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(Liozby oznaczają strony), 


1. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z oddziału chorób zakaźnych szpitala ów, Łazarza w Krakowie. 
Angina acarłatinosa. Dr. Т. Haim. 347. 


Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Dra Н. Jordana w Krakowie. 


Sprawozdanie и oddziału ginek. Dr, Switalski i Dr, Doc. Rosner 
6, 21, 40, 68, 93, 128, 208, 573, 586, 599, 614, 624, 638, 690. 
Thermokanterectomia uteri totalis celem zapobieżenia. przeszczepieniu raka, 

Doc. Dr. Rosnor. 
W sprawie przeszozepialności raka, Doe. Dr. Rosnar, 344, 178, 894, 408, 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 
О przeszczepianiu się wrzodu stwardniatego na samym chorym, Doc, Dr. 
Zarewiez. 1, 18, 49, бб. 
Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego, 


"wory biało wo krwi w przebiegu chorób gorączkowych а w szczególno- 
dci w przebiegu duru brznaznego. Dr. W. Jož. 449, 464. 

O zachowaniu się prątków błoniezych w opryszczkach wargowych (herpes 
labialis) w przebiegu błonicy, Dr. W. Jeż. 609. 


Że szpitala powszechnego w Żywou, 


Wynicowanie kiszki stolcowej na tle kamicy pecherzowej, Dr. Idziń- 
ski. 60. 


Z zakłada bigienicznego prof. 0, Bujwida w Krakowie, 
Spostrzeżenia пай zarązkiem błonicy, Wytwarzanie toksyn. Otrzymywanie 
surowioy przeciwbłoniowej w Krakowie. Prof. O. Bujwid. 217, 
286, 27 
O higienicznej wartości wody studziennej pawilonu chorób zakaźnych szpi- 
tala ów. Łuzarza w Krakowie. Dr. 1, Haim. 79, 90. 
O powietrzu zakuźnom. Dr. L. Haim, 312, 345, 361, 876. 
O niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neissera. Dr. W. 
Reiss, 380, 410, 424. 
Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie, Prof, O. Bujwid. 560. 
 Pożwindezynia nad rozpoznaniem graźlicy u bydła za pomocą taberkuliny. 
~ 59р, 610. 
О etyologii przewlekłegu ni 
652, 663, 678, 603. 


tu zanikowego пова, Dr. A, Baurowicz 


Z kliniki chorób dzieci prof, Jakubowskiego i zakładn higienicznego 
prof. Bujwida w Krakowie, 


Uwagi kliniczne i baktoryologiezne nad błonica. Dr. J 


121, 141, 1. Raczyński 


Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. Jagicl. 


O działaniu fizyologieznem wyciągów z nadnercza, Prof W. A Glu- 
зіі, 124, 


Wpływ jadu błoniczego na krążenie Doe. Dr. A, Back i Dr, W. Słapa. 
126, 18 


Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. Prof. De. Beek. 
491, 440. 


Z oddzialu ocznego prymaryusza Dra Machoka we Lwowie. 


O operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma). Dr. Ad, Szuliaławski. 137, 
167, 172, 189. 


Z oddziału położniczo-ginekologicznego św. Łazurza w Krakowie. 

„Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. Dr. Fran, Kośmiń ski. 
58, 174, 187, 205, 

Sectio caesarea рот mortem. Płody żywe, Dr. Fr. Kośmiński, 422. 

Przypadek ostrego nadmiaru potoku (Aydramnios ucutus) leczony przez 
punkcyę macicy, Dr. Fr. Kośmiński, 558, 569. 


Z kliniki chirnrgicznej prof. Rydygiera w Krakowio. 
Nowy sposób opatrywania złamań obojczyka. Dr. L, Kryński, 168. 
O wpływie ropienia aseptycznego, wywełanego sztucznie na przebieg no- 
wotworów złośliwych. Dr. L. Kryński. 405. 
O leczeniu wynicowania pęchorza moczowego (ectopia vesicae) 649, 960, 
676, 606, 706. 


Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z antytoksyna w przebiegu bło- 
nicy. Prot. Dr. Jakubowski. 246, 266, 294, 309. 


Z kliniki położniczej we Lwowie. 


Dalsze 2 przypadki cięcia cosarskiego z pomyślnym przebiegiem. Prof, Dr. 
Gzyżewicz. 298, 811 


Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowia. 


Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa. Dr. A. Baurowicz, 857, 377, 


Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jngiel. pod kierunkiem 
prof. Marasa, 
O zmianach błony áluzowej jamy macicy w przypadkach raka części 
pochwowej i szyi. Dr, M. Cercha. 487, 458, 468, 438, 522, 446. 


И. Inne prace oryginalne. 


Beck: Zjawiska życiowe i sposoby ich badania. 688, 

Bagdanik: Śmierć z otrucia karbolem po obrzeżanin rytualnam. 326, 

Bossowski: O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych wolnych 
u dzieci, 497, 512. 

Czajkowaki: O drobnoustrojach odry. 478. 

Fukala: Przyczynek do operacyjnego leczenia wysukich stopni krótko- 
widzenia z uwzględnieniem amian patologicznych dna ocznego. 105. 

Gluziński: О zmianach w nerwach obwodowych zależnych od miaż- 
dżycy tętnie. 201, 220, 233. 

— Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jelit. 609, 622. 

Jaworski: © objawia przeponowym i jego znączenin klinicznem, 788, 


trzeżenia 


тай. 


Jora 


Bamè przępadków ciąży pozamyciesnej, 
683, 596, 612, 628, 637, 651 + 
Klecki: Patogeneza zapalenia otrzewny 5, 28, 54, 81, 94, 191, 347, 

411, 454; 465, 502, 514, 537, 562. А 
Kośmikski: Nawy cewnik do przepłukiwania jamy macicy. 328. 
"Kowalski: Repozyteryum własnego pomysłu do wypadłej pępowiny. 2. 
Л? pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani leczony surowicą Belringa 
w Tarnowie. 8б, 53 И 
Langie: O drżeniu oczu (nystugmnsj. 234, 246, 329, 842, 362, 
406. 425. р 
Łepkowski; Zastosowanie fonnaldehidu w dentystyce, 296, 326. 
e Formalina jako środęk desinfekcyjuy w zastósowania praktycznom. 347, 
Mayzelt Kilka uwag nad раса Dra Reisa: „O niektórych nowych 
szczegółach # biologii dyplokoków Noissera", 514. 
iewicz: Kilka uwag o stósowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
miednicy i narządów moczopłelowych męskich. 572, 685, 597. 
Obaliński: Modyfikacya postepowania oporicyjnego podanego przez 
Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu. 185. 
Obtułowicz: Kilka słów o dobroci krowianki krajowej szczególnie 
z zakłada prof. Kretowicza we Lwowie, 373, 
LPiotrowski: O nagłej mierci, 439, 452, 474, 486, 489. 
Reiss. © stosunku Zielen ruber do pityriasis rubra pilaris (Divergie). 249, 
282, 297. 
— Odpowiedź na „Kilka uwag Dra Mayzla“ nad moją pracą: „O nie- 
których szczegółach z biologii dyplokoków Neissera*, 514. 
Rościgzewaki: О jednej dotad nieuwzględnionej przyczynie bocznego 
skrzywienia kręgosłupa. 89. _ 
— Przyczynek do leczeni przykurezenin stawu barkowego. 185. 
Rumszewicz: Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu pod 
epojówkę gałki окпе}. 17, 34, 51, 77. 
— Przypadek gruwzolaka gruczołów Krausego. 219. 
— Przyczypek do anatomii patologicznej dobrowolnych -zwichnięć socze- 
wki do komory przedniej, 461, 476, 501, 510, 524, 535. 
Rydygier: © przyczywaniu śledziony (splenopecia). 38, 
L Wprowadzanie cewnika do moczowodów sposobem Nitzego. 538, 
Schajtter: Hak ой drzwi jako narządzie operacyjne. 374. 890. 
— (zy wóji istotnie „skręcił kark“ Wojciechowi К. 521, 536. 
Spira: Przyczynek do knznistyki nerwie zwrotnych ucha zewnętrz. 718. 
Sroczyński: О racyonałnem przepisywaniu szkieł w anizometropii 
(w nierównej refrakcyi бев). 265, 277, 314. 
Strzemiński: Zaburzenia nerwowe wskutek wadliwości refrakcyi oczu 
705, 720. 
Szadek: Wyniki leczenia kiły głębokiemi wwstrzykiwaniami salieylanu 
i tymołoctana rteciowego. 107. 
Trzebicky: О zastósowaniu jodku skrobi w chirargii, 621. 
Wachholz: Preyczynek do nauki o nagłej śmierci osusków. 268, 280, 
— Wykład wstępny. 689. 
Зу өһг: О formaldekidzie czyli metanalu. 208. 
2 Ziemacki: Leczenia zapalenia gruźliczego kości i stawów wstrzykiwa- 
/ niami pod okostną 10°/, roztworu chlorku cynku według metody Lan- 
nelongnea. 557, 571. 
— Uwagi o udsiale chirargii w poratypklit i peritonitis perforativa. GU1. 
Ziembieki: Przyczynek do nauki o ropieniach śródpiersia tylnego (me 
dicatinitis postica) 1 ich leczenia, 341, 359, 


Mi 


ІЛ. Odeinek. 


Dr. A. Szulisławski: Sprawozdanie z czynności sekoyi okulistycznej 
VH. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie od 23, do 26. Lipea 
1894 г. 28, 44. 

Dr. B. Klecki: Zdanie sprawy z І. kongresa internistów frnneuskich 
w Lugdunie, 59, 72, 480, 492. 

Prof. Dr. Rydygier: О dopuszezenin kobiet do studyów lekarskich. 99. 

Prof. Dr. N. Cybulski: Z powodu artykułu prof. Rydygiera „O dopusz- 
czeniu kobiet do studyów lekarskich“. 114. 

+ Prof, Rydygier: W sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich, 
Odpowiedź prof. Cybulskiemu. 132. 

T, Estreicher: Argon. Nowy pierwiastek z powietrza. 149, 165. 

Korespondencya те Lwowa. 181. 

Dr 1. Krpński: VIL Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwo- 
wie 1894 r. 212, 227, 367. 

„Doc. Dr. L. Wachholz: Fauna zwłok, 382, 444, 

Dr. J. Basehkopf: O przypadkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych 
w armii anstryacko-węgierskiej w r. 1803. 541. 

Dr. E, Borzęcki: Sprawozdanie z V. zjazdu Tow. dermatologicznego 
niemieckiego w Gracu. 604. 

Prof. A. Obaliński: Władysław Matlakowski. (Wspom. pośmiertne). 416. 

— Otwarcie kolegium lekarskiego (Collegium medicum) w Krakowie. 643, 

— Do Szan. Członków Tow. lekarzy galicyjskich. 657. 

J. Ltg.: Ze Wschodu. 684, 700, 712, 728. 


IV. Listy. 


List do redakcyi. Prof. Dr, Bujwid 87, 177. 
»  » Prof, Dr. Walentowicz 89. 

A mo, » Dr, Klecki 109, 251. 

Korespondencya ze Lwowa 181. 

List do rodakcyi. Dr, W. Janowski 177. 

List do członków Towarzystwa lekarzy galie. 657. 

List do redakcyi. J. Stella-Sawicki 679. 


ш 


| V. Spis alfabetyczny rzeczy zawartych w pracach 
oryginalnych i sprawozdaniach. 


„Abscesse subphreniarhe 207. 

Akomodacyi porażenia leczenie surowieą Behringa 56. 

Alkoholu z kreozotem wcierania jako środek obniżający goraczke 682. 

Alummol jako lek przeciw wiewiórowi (antigonorrkoicum) 430, 

Anencephałus et acrania traumatica, Przypadek urazowego kezgłowia 299. 

Angina acarlalinosu 547, 

Antyseptyczna działanie łez 001. 

Anatomii patologicznej przyczynek do dobrowolnych zwichnięć soczewki 
do komory przedniej 461, 476, 501, 510, 524, b 

Anizometropia a racyonalne przepisywanie szkieł 265, 277, 314. 

Anatomiczne nowe słownictwo 428. 

Arthritis blennorrhaica u dzieci 504, 

Argon. Nowy pierwiastek z powietrza 149, 165. 

Aseptyka w kateteryzowaniu 142, 

Aseptycznej ginukologii i położnictwa o działaniu wstecaiem па peto- 
logig 442. 

Atlas mózgu człowieka i przebiegu włókien 666. 

Atonia żołądka i krzywica u dzieci w związku v pokrzywka 147. 


= 


Badania kakteryologiczne krwi suchotników 709. 
а $ wody przepuklinowej 794, 
Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliuy 421, 440. 
Bakteryologia a leczenie gruźlicy 696. 
Bakteryalogiczne badanie ostrych niebłouiczych zapaleń gardła 8. 
» a wody 456. 
Barkowego stawu przykurczenia leczenie 185, 
Basedowa choroba a klimat górski 8. 
| А choroby teorya i rozpoznawanie 7. 
| 5 s 1 wola leczenie za pomocą żywienia granicą (thymua) 285. 
| ” choroba i stosunek jej dn zmian w narządzia płciowym ko- 
biety 588. 
Bezgłowia urazowego przypadek (unencephalus ot acruniu traumatica) 299, 
Bintkanów alkaliów (alkaliatbuminatów) dodatek do pożywek 628. 
Blutspuren Entstehung, Form, Bichtung u. Ausbreitung nach Lliebwunden 426. 
Błony śluzowej jamy macicy о zmianach w przypadkach raka części 
pochwowej i szyi 437, 453, 463, 488, 522, 
Btonicy 200 przypadków sekcyjne sprawozdanie % sz 
nieniem, leczonych surowiea 442. 
Błonicy leczenie a woda utleniona 300 
nad zarazkiem spostrzeżenia. Wytwarzanie toksyn, Otrzymywanie 
surowicy przeciwbłoniczej w Krakowie 217, 236, 278. 
Bloniczego jadu wpływ na krażenie 125, 139. 
Віопісу leczenie surowicą swoistą 55. 
Я F »  Behringa 42 
„ gardła i krtani pierwszy przypadek w Tarnowie leczony surowieą 
Behringa 36, 53. 
Błonicy leczenie surowicą zwierząt nieimmunizowanych 539. 
„ 167 przypadków leczonych swowieą przeciwblaniczą wyvabianą 
przez Aronsonn 551. 
» pierwszych 100 przypadków leczonych surowieą w moskiewskiaj 
klinice dziecięcej 576. 
Bóle wywołane przez zrosty otrzownawe 8. 
Borówkami leczenie wyprysku (eczema) 896. 
Brzegów powiekowych pęchorze 601. 


zególniejszym uwzgled- 


Cewnik nowy do przepłukiwania jamy macicy 398. 

Cewnikn wprowadzanie do moczowodów sposobem Nitzego 533. 

Chirurgia jamy brzusznej na polu bitwy 95. 

Chirurgii udział w parałynhlikie ì peritonitis perforatwa 661. 

Chloraloza, somnal, tryonal 349. 

Cholery azyatyckiej przypadki stwierdzono w armii austryacko-wegierskiej 
w 1898 r. 541. 

Cholesteatoma, Zółciołojak ucha środkowego 348. 

Chalerycznych przecinkawców а żywotności 193. 

Choleryczne bakterye i pokrewne wibryony jak Finklera - Priore, Millera, 
Пепекедо i Miecznikowa a wpływ zimna na nie 161. 


Choleryczne przeciukowcę jak długo pozostają w dejektach przy życiu 180, 

Cholera nad studynm 127, 

Choroba Móniera 478, 

Ciąży pozamacicznej 6 przypadków spostrzeżenia i uwagi 583, 596, 812, 
623, 637, 651. 

Cięcia cesarskiego 2 przypadki z pomyślnym przebiegiem 298, 311. 


Qontractura digitorum spontanea. Śkurczenie samadzialne palców Dupuy- 
trena jako sprawa odżywcza 2 prźyczyn ośradkawych 525. 

Cukier јако środek wzmacniający bóle porodowe 153, 174, 187, 205. 

Cynk w niedokrewności 576. 

Czerwonki (dysenteryij etyologia 611. 

| Crucis światła zupełne w zaćmieniach środków łamiących oka 736. 

Czy wójt istotnie „skręcił kark“ Wojciachawi K. 520. 536. 


Daturu stramonium. Otracie nasieniem bialuniu 239. 

Desinfokeya nożów operacyjnych 178. 

Drobnoustroje niektóre pad wpływem przetworów trzustki 3 
p odry 473. 

Drżonia oczu (nystagmus) 234, 246, 329, 342, 362, 203, 406, 425. 

Dyagnostyka chorób wewnętrznych 68. 

Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie objawu kolanowego 710. 
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Oddzielenie się kawałka jelita cienkiego w długości 20 em. 654. 

Ó dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich 99, 114, 132. 

Odma piersiowa boz przebicia 427. 

prof. Dr. 592, 

adkowych cech śmierci z utopienia 734. 

go ropnia otyologia 641, 

Okrężny szew jelita 285. | б 
О leczeniu wynicowania pęcherza inoczowego (ectopia vesicae). 649, 665. 


О 1естепіш operacyjnem jaglicy. 187, 197, 172, 189. 
O leczeniu ratyksłnem wolnych przepuklin pachwinowych u dziaci. 
497, 512. ү З k К 
O niemocie (aphasia) u osób władajacych kilkoma językami 
Operacyjnych nożów desiufekeya 178. ў К 
Орїшспу surowicze zapalenie і о stosunku jego do gruźlicy 331. 
» zapalenia utyologia 697. Я Я 
Operacyjne nsuwanie gruźliezo zwyrodniałych gruczołów karkowych i pod- 
szczękowych bez widocznej blizny 442. 
Operacyn zaćmy wtórorzędnej 467, j 
Operacyjnego postępowania modyfikacya sposobem Gleicha celem leczenia 
bolesnego płaskonogu 485. 
Osesków nagła śmierć 623, 280. А 
cierpienia powstające z powodu zapalenia przewodów gruczoło- 
wych groczotu mlecznego karmicielki (galactapkorieis) 880. 
sztuczne żywienie za pomocą Gaertnerowskiego mleka tłustego 316. 
Ospowogo zaruzka do znajomości przyczynek 683. 
Ospówka 179. К 
O stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgowych do nrazów czaszki 723. 
O śródbłoniakach. 728, 
Otrucia wykazane w przypadkach sądowych na podstawie zmian anato- 
mieznych 365. 
Otrucie żelasinkiem potasu 299. 
„ nasieniem Lieluniu (dutura atramoniun) 239. 
Otrucie kwasem nzotawym przez wziewanio 735, 
Otrzewny zapalenia patogeneza 5, 28, 64, 81, 94, 191, 847, 411, 454, 
465. 502, 514, 537, 562. 
Dzonu fizyołogiczne i terapeutyczne znaczenie 381. 


Paciorkowieć i svrowica przeciwpaciarkowcowa. 550, 

Padaczkowatych napadów (epileptiformes) patogeneza w porażeniu postępo- 
wem. 667. 

Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej prof. Dra Hofmana 
w Wiedniu poświecony przez uczniów, wydany przez Dra Haberde 
91, LLL, 144, 177. 

Paratyphiitis i peritonitis perforativa. Uwagi o udziale chirurgii w nich. 661 

Pasteur Ludwik. 581. 

Pmnologia i terapia organizmu dziecięcego w stosunku do Azyologicznych 
własności jugo 626, 

Patogeneza znpalenia otrzewny. б, 22, 54, 81, 94, 191, 347, 411, 45. 
465, 502, 515, 537, 509. 

Patologia pęcherzowego mięśnia. 24. 

Pęcherza moczowego przybłonka о nieprzepuszczalności fzyologicznej. 41. 

Pęcherza moczowego zranienia podczas herniotomii. 253, 

Pępka zakażenie w obecnym stanie nauki i konieczność środków ochron- 
nych. 431. 

Pfeifera gorączka gruczołowa (Drüsenfieber), 268, 

Perityphlitis u dzieci 653, 

iecza nad płodami w macicy. 697. 

Piersiowa odma bez przebicia, 627. 

Piorunem rażenia przypadek. 527. 

Pityrić rubra pilaria і stósunek jej do одел ruber, 249, 282, 297. 

Plwocina jako pożywka dla bakteryj. 683. 

Piwocina i wykazywanie w niej laseczników gruźliczych. 697. 

Płaskonogu bolesnego leczenie sposobem Głeicha zmodyfikowanym. 485. 

Pneumonia croupose. Zapalenie plue dławcowe jego otyologia, patologia 
i terapia, 88 

Podspojówkowe wstrzykiwania. 160, 

Podspojówkowych wstrzykiwań sublimatu o wynikach leczniczych. 193. 

Pokarmowego przewodu o ostrych chorobach nowsze prace дб. 

Pokrzywka u dzieci i związek jej z krzywica i atonia żołądka, 147. 

Polemika. 37, 176, 251. 

Połogowa gorączka pol względem sądowo-lekavskim. 

Porażenia postępowe w związku z przewlekłem cierpieniem nerek. 667. 

Pornżenia posiępowego u kobiet etynlogia i symptematologia. 69. 

Porażęnia postępowe u osób młodocianych. 96. 

Porażenia postępowe a czynniki społeczne, 254. 

Powiekowych brzegów pecherze, 601. 

Powietrze zakażne. 312, 345, 861, 376. 

Pożywki z dodatkiem białkanów alkaliów (alkalialbuminatów) 628. 

Pozamacieznej ciąży 6 przypadków spostrzeżenia i uwagi. 583, 496, 612 

6: 


Р atków gruźliczych wykazywanie w 

Przeciwprątkowe działanie mucyny. 864. 

Prrzeciwbłoniezej surowicy działanie na serce i nerki, 331. 

Przęciwbłonieza surowica; rozprawy na tegorocznym Zjeździe lekarzy 
i przyrodników wiemieckich w Lubece. 563, 613 

Przęciwbłoniczej surowicy po wstrzyknicciu przypadek śmierci. 443. 

Przeciwrakowej surowicy wyrabianie. 82. 

Przepukliny wodnej leczenie. 84. 

Przerostu kości skalistej ocenianie, 486, 


plwocinach. 430. 
54. 


Przeszczępialność така, 344, 373, 394, 408. 

Przeszczępiania się wrzodu stwardniałego na samym chorym, 1, 18, 49. 85, 

Przeciakowców cholerycznych żywotność. 193 

Przyczynek do kazuistyki nerwie zwrotnych ucha zewnętrznego. 717 

Przykurezenia stawu barkowego leczenie. 185, 

Przypadek wiedołęstwa umysłowego (idietirmna) bez obrzęku śluzakowego, 
poprawiony przez zadawanie substaneyi gruczołu tarczykowego 735. 

Pnnkcyą macicy leczony przypadek ostrego nadmiaru potoku (Aydramnios 
acukua). D58, 569. 


Rachityczne i nierachityczne dzieci a poczucie smaku u nich. 682. 

Radykalne leczenie przepukiia pachwinowych wolnych u dzieci. 497, 519. 

Raka przeszczepialność 344, 373, 394, 408. 

Raka etyologia ў histogeneza. 517. 

Raka i mięska kilka przypadków leczonych surowicą rakowa. 640 

Кака części pochwowej i szyi w przypadkach, zmiany błony śluzowej ma- 
сісу, 447, 453, 463, 488, 522, 540 

Rakowatego czninego mięsnka szczepienie (sarcoma mełanuticum carcino- 
matode:). 349. 

Rdzenia pacierzowego рипксуа i jej kliniczne znaczenie 395, 

Rdzonia paclerzowega zakaźne zapalenie (туей infectios) wywołane 
eksperymentalnie paciorkowcem. 527. 

Repozytoryam do wypadłej pępowiny. З. 

Refrakcya nierówna бсв a racyonalne przepisywanie szkieł, 265, 277, 314. 

Rodny narząd kobiety a szycie na maszynie. 468. 

Ropnia okołomigiutkowego styslogia. 64 

Ropienie śródpiersia tylnego i jego leczenie (mediustinitia postica). 341, 359, 

Ropienia aseptycznego wywołanego sztucznie wpływ па przebieg nowo- 
tworów złośliwych. 405. 

Rupienie w tyfusie i działanie ropotwórcze lasecenika tyfusowego. 110. 

Rozpoznawanie i teorya ehoroby Basedowa. 7. 

Rozpoznawanie śmierci 2 uduszenie. 85. 

Ruchome leczenie złamuń kości. 46. 

Rwy kulszowej rozmaite postacie i ich leczenie. 394. 


Salicylanu i tymoloctznu głębokiemi wstrzykiwaniami wyniki leczenia. 107. 

Samobójstwo przez otrucie się żelasinkiem potasu. 299. 

Sądowolekarskie znaczonie zagięć kości czaszki u noworodków przy znacz. 
nej zgniliźnie. 225. 

Sertio caesarea post mortem, Płody żywe, 422. 

Sekeyjne sprawozdanie z 200 przyp. błonicy z uwzględnieniem leczonych 
surowicą, 442. 

Serca i osierdzia zranień do symptomatologi! przyczynki. 588. 

Skóry ostrego obrzęku 2 niezwykłe przypadki. 677. 

Skóry ciemienia ubytek wrodzony uważany pierwotnie za uszkodzenie 
cielesne. 316, 

Skórzski jajnika i kuliste twory w nich. 682. 

Skrobi jodek w zastosowaniu w chirur G2L. 

Skrzywienia bocznego kręgosłupa o jednej dotąd nieuwzględnionej przy- 
czynie, 89. 

Skrzywienia zmiennego bocznego kręgosłupa w przebiegu rwy kulszowej 
niezwykła postać. 641 

Skurczenię samodzielne paleów (contractura spontanea 419.) Dupuytrena 
jako sprawa odżywcza z przyczyn ośrodkowych. 525. 

Śledziony przyszywanie. Śplenoperia, ЗЯ. 

Śluzowej błony поза gruźlica pierwotna. 887, 377. 

Słownietwo nowe anatomiczne. 428. 

Smaku poczneis u dzieci nierachitycznych i rachitycznych. 682. 

Śmierć nagła, 439, 452, 474, 486, 499. 

Somnal, chloraloża 319. 

Spłenopezia, Przyszywanie śledziony. 34. 

Sporyszu wykrycie w mące i chlebie 616. 

Sprawozdania 2 doświadczeń dokonanych z antytoksyna w przebiegu bło- 
пісу. 246, 266. 294, 309. 

Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof Pieni 
Łazarza w Krakowie za czas od 7. Czerwea do końca г. 
238, 282. 

Sprawozdanie ze szpitali powszechnych w Galieyi z Krakowem za rok 
1893. 80. 

Sprawozdanie z kliniki położniczo-ginekologicznej w Krakowie. 6, 21, 40, 
68, 93, 128, 205, 573, 585, 209, 614, 624, 638, 680. 

Sprawozdanie и 302 przypadków błoniey leczonych surowicą Behringa 
w szpitalu w Ttyeście. 667. 

Sprawozdanie з У. zjazdu Towarzystwa dermatologicznego niemieckiego 
w Gracu. 604. 

Sprawozdanie statystyczno lekarskie Towarzystwa wzajemnych ubezpieczeń 
w Krakowie. 537. 

Sprawozdanie sekcyjne z 200 przyp. błanicy z uwzględnieniem leczonych 
surowicą 442. 

Śródpiersia tylnego ropienia i ich leczenie (mediastinitis postica) 841, 889. 

Statystyka przepuklin (kerniae) 735. 

Stawu barkawego przykutezenia przyczynek do leczenia. 185. 

Stężenie pośmiertne katalepiyczne 267. 

Sublimatu wstrzykiwań podspojówkowych o wynikach leczniczych. 198. 

Subyphrenische Abacesne. 207. 

Surowicy przeciwbłoniczej owzymywanie w Krakowie. Wytwarzanie tok- 
зуп. 217, 246, 278. 

Śnrowica swoista przeciw błonicy. 109. 

Surowicy wstrzykiwanie w przebiegu błonicy. 654. 


1894. 221. 
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Keniezne żywienie miukiem krawiem. 86, 
zycia ол maszynie wpływ nn harząd rolny a kobiety, 406, 


Tawujące krew leki w chorobach koldnych 146, 
Tanviponu islandia w chorobach przewodu pokarmowego u dalasi A97, 


Tarozy kowego groczółu U pań ach wycięch nowa spostrzeżenia 64 
Taalruminy i kafeiny sach ly w ustroje (26, 
Tespoutyczoć | fzyoiowiuz тепіе ozonu 981. 


тезен 1 атану w nerwach obwodowych ЭП1, 720, 249. 
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ha 246 z 
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мів 217, ZAÑ, 47%, 
Talipiryna 1 tolisni, Doświadczenia 440, 
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Tuhaskaliny rablana doświedczenia nad rospoznaniera gruźlicy u bydła БЫ), 
Twury lało we krwi w przebiegu wieln choróh gorączkowych ш W ascot 
gólwotei dara brzusznego 449, 464. 
Tynsynawiny wżyciew przuwiekłych ohrzękuch gruczołów Umfarycznych Gl, 


Urha rodowego żółciołojak |-4elesteatuma) (46. 

Udarów а gorąca kaenietyka LI 

Udusarnia; śmierć. Przyczynek do пачкі 6 говрокал чаі. S, 

Umysłowych w chnrobesh mmiasy organiczne komórek nerwowych AA, 

Umaów zwiąsek 2 zowoteorami złolineni 490, 

Urohiltny powstanie: doswiadcznine badania 481, 440, 

Ойуу błuciey i innych chorb sakuźeych w pierwazych latach 
życia Ка. 

Uesposchisuie do lłonicy | zapobieganie tej chorubie 565, 

Uwiąśniania jelit u dzieci 516. 


Varirella 179. 


Wapna wchłanianie | wydalnnie x ostmju 641. 

Warstwowa zaćma 253 

иии; m żółtegu zaniku preyrmia 725, 

Wojen alu dbała WE Kea środka obnikalącogo gorączką GRZ, 

Wilirynny FinklerePriwaeMieczaikowz 161. 

Wlewan wysokich zastósowanie u deler) 294, 

Włókniaków macicy wpływ ва zapłedcienie, ciążę 1 poród 67. 

Włosów b fumtów w żołądka SES. 

Wada ntianinna w leczeniu bloniey ЛОК), 

Wody <lmeej słósowanio w chorubach naznych 412 

Woedy bakierpologiczne badanie 408. 

Wodolecznictwa sandy 509, 

Уейна) przepukliny letseniu BE 

W sprawia laperstomii робив) ТЭБ. 

W sprawie pierwszeństwa pomysłu kolopeksyi, t j prayanycia Кш] 1а 
GE ściany besasznaj celom leczenia wypadłaj odhytnicy 

Watrzykiwama smrowiey przeciw raku wej Куннин w Al - 7и} 

Wstrzykówi sublima pod spojówką gałki ocznej 17, bh, 21. 77, 

Wstrzyki wm podskórne rusesymu айтыл biuwriukicuw w leczaniu 
кешеа 408, 

Watrzykiwanią podspojówkowe 1840, 

Wytuch elolery | wodociągi w Hamburgu, 724, 

Wybńe i ustania таты 28 


Wysbsk w заа навь dla ukłąkanych 077 


Zaburzenia nerwowe эзлек wadliwnści reórakeyi uset 700, 720, 
Zaburzenia ruchowe pochodzenia móżgowezo u noworodków 164. 
Ema LAW риу 
wtórarzędna i Jaj 467. 
бын = gałki (oka uran uwagi è mikroorganizmach буй gka 477. 
jmkażne tagalenię rdzenia pacerzow! кён 1nfeetlosa|, wywoła pa- 
Чейин Eg, o o тата (т ; = 
Zaklad szczepienia ochronnego wscteklizny w Wiednia J, 


Zaniku satrapa diting wątzuby przyroda 035 
Zapalenie р Гы Izmeumonia ттощрога), jezu etyologia, patolngia 
dle. 


sposoby ich balania GRA. 
4 przyrodników polskich we Lwowie w 1084 raku 


301, 260, 235. 
< 070, 


Żołciotojak ucha środkowego 4chołerteatana: б. 


ҮІ. Spis rzeczy zawartych w zapiskach terapen- 
tycznych. 


Afinmówria (tiałkomoce) pu zadawania rtęci (44. 

Aluminium (glinu) воме przetwnzy 681. 

Astypiryna w używania u dzieci 517. 

Antytoksyna choleryczna | jad cholary 406 

Autypiepna e koksjmy podskórnie w rwie serwa troistoga 290. 
Asoptycene wstutane sapalanie i wpływ jago uk віле nawnywney Jl 7, 
Amnanem uranuwym letstnie zworówki cukrowe) D28, 

Aantynem umylowym (nitrite олује) 1ветеше sapalenia płuc бд& 


fasedowa choroby ieczenie chirsrgiezan JIA 

Ulisu po ospie пр/умајасеї sposób zapobiegania 000, 
апка | duświadrywnia sa surowirą awnisią 13% 
Błonicy kszenie sarowicą sevietą 57, 71, 96. 

Rłucicy leszenia reaultaty 
Włonicy o rospornawaniu | lestenin 11. 

Blonicy leczeoin siriwicą właściwą 10 

Bolów kłyskawicznych leczenie w wiądzie pacierzowym 19, 
Brotnoform w użyciu leczniczem 540. 

Bromiku przetwory w vlorobnch dziec 526, 

Ђготи ciągte zadawanie podczas pozomiegu wyleczenie райда 211. 


Cmatrutin (trzebiwola) BAB, 
Chininowych soli 0 wyborze | (адашат!) wajatósowniejszem 96, 
iczne jeczenie guzów pęcherza moczowego 519 
dwuwęgłanu sudowega wstrzykiwanie w żyły тотемі аа раону 


Ublorku 
w ранен eapalania pine whiknikowygu 149. 

Chulery Jad | antytoksyna choleryczna 400 

(удае kropli lekńw płynnych АКБ, 

Oytrofena, nowy lek przeiegorączkowy | antynowralificzny 414. 


ТЕТЯ 


Өлө! największe ziztirych dzlelnych Jukim dis йе 077, 

Iesinfekcya górnych frog oddechowych 412 

Desiażekcya palea | ręki przed Unduslem i driałaniem w putolniet mie 
(в uniwersyteckiej kliniki ginekologicznej w Martaegu) 740. 

Dinrstiw, Mieopętmw śrwiki w chornbach sarea w skratu alwesnh те kom» 
ponssayi G2, 

ГРусһажіса sztrzeława {агына bronchial a Mufolna DH 

Duląci а sassnny rolak, уоһа! 12. 


Eklampayi елеше VP, 

Anuria нобиғаи leczenie prostym sposobem 182, 
trem aniarzulanie айб. 

Kiwriwy wyciąg paproci samezej 111. 

Кагын w chirurgii KAL 

Zueryrą loczenie jaskry (głaucowa) ARS. 


Ferrypiryna 27. 
Formalina w leczeniu wnankrów 24, 


Batlanal 150. 

Gaiwanizowawie wprost żołądka і jelit ФМ, 

Gardła zapaleń leczenie miejscowe Вб. 

Gsstroentarostomia, pilorectomia, piloropinetrka i job wsknrania 154 

Glinu (алемінін) nowe przetwory BHS 

Gruczoła krokowego (prostuta), leczacie prasrostu przez przevigtie i pod- 
wiąsanie sznurkn nasiennego 456, 

Graślica васлу płaca, wyccie jegu 1 przedstawienie chorego w 4, 
mka ро operavyi ROS, 

Graźlic; leczenie suro! smointą 500. 

era olejku j iek wstrzykiwanie velem leczenia 
vopni gruźliczych 432. 


Hamorrhoide, krwawnie leczenie 179. ч А 
Homatropiny z efedryną rozczyn jako środek rozszerzający йгепісе 162. 
Tlyperhidrosis, Leczenie nadmiernych potów 642. 


Jad cholery i antytoksyna choloryczna 456. 
Jaskry (glaucoma) leczenie ezeryną 333. 
Jodku potasu po użyciu Śmierć osoby wolowatej 684, 
Jodoformina (bezwonny jodoform) 558. 


Kawy i przetworów makowew o równoczesnem użyciu 11. 

Kąpiele w stwardnieniu tętnic 444. 

Kity leczenie wstrzykiwaniami kalomelu i salicylanu rtęciowego 113, 
Kofeina w dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale) 540. 

Kokajną zatrucie 300. 

Kokluszu (krztuśca) leczenie bromofonnem 642, 

Krevżotu praktyczny i tani sposób zadawania 48, 

Kretynizmu i wola leczenie substancyą gruczołu turczykowego 147. 
Kwasem cytrynowym leczenie ігурга 485, 

Kwestyn narkozy 27. 


Lawatywami wielkiemi ® oliwy leczenie zaparcia przewlekłego 469. 
Leczenie wiewióra (gonorrhoea) u mężczyzn wstrzykiwaniem nadmangane- 
тапа polisowego (kali hypermanganicum) do cewki moczowej 787. 


Łuszczycy (psoriasis) leczenie salicylanem sodowym 413, 


Marskości wątroby (cirrhosis hepatis) leczenie 668. 

Медиа omium. Użycie terapeutyczne szpiku kostnego 629, 
Mercurialiemus, Leczenie rtęcicy 479. 

Metoda nowa ogólnej narkozy 194. 

Miękkiego wrzodu [szankra) leczenie kw. karbolowym i jedoformem 588. 

A g К formolem 588. 

Mięśnia sercowego wyskokowe zapalenie i jego leczenie 698. | 

Moczopędne |diuretica) środki w chorobach serca w okresie zboczeń w koni- 
ponnacyi 628. К 

Moczówki eukrow.j leczenie azotanom uranowym 528. 

Moczowego pęcherza guzów chirurgiczne leczenie 518. 

Moczenia mimowolnego nocnego prosty sposób leczeni 382. 

Moczówki cukrowej leczenie za pomocą okresowej zmiany leków RBL. 

5 » w przebiegu leczenie bólów nerwowych 578. 
Nadmanganesanem potasu przemywania w ropnem zapaleniu oczu 517. 
Nadnanganezanu potasowego i taniny po użyciu zewnętrznem ostre za- 

trucie 163, 
Nadmiernych potów (kyperkidroris) leczenie 642. 
Naparmtnicy nsparn działanie w porównaniu z działaniem prawdziwej dy- 
gitaliny 589, 
Narkoży ogólnej nowa metoda 154, 
п Куевтуа 27, 
* sterowej w sprawie 26, 
Nasiennego sznurka przez przecięcie i podwiązanie, leczenie przerostu gru- 
czołu krokowego (prostata) 456. 
Nerwowych bólów leczenie w przebiegu inoczówki cukrowej 578. 
Nosa i gardła po miejscowem leczeniu niepożądane wydarzenia 616. 
Nowotworów złośliwych próby leczenia toksynami róży 539. 


Dibytnicą żywienie za pomocą Jawatyw 402. 
„ lub pochwa zatrucie lekami 58. 
» żywienie 255, 

Olejek terpentynowy przeciw krwotokom 1 

Oleum caryopkyltorum w levzenin ropni grażliczych 432. 

О leczeniu rtęcią zołzów, liszaja i gruźlicy 711. 

О pożyteczności wstrzykiwania podakórnego oksysparteiny przed znieczule- 

niem chloroformowem 711, 

Organotorapia 300. 

Овру bliznom sposób zapobiegania 529. 

Ostrego zapalenia ucha środkowego leczenie 72. 

Otrucia fosforowego leczenie za pomocą nadmanganezanu potasowego (kali 

hypermanganicum) 601, 

Otrncie się bromkiem potasu 654. 

Otrucie się fenacetyną 665. 

Otrucia a pierwsza pomoc 396. 

О użyciu octu przeciw wymiotom po chloroformowaniu 711. 

O użyciu styptycyny w krwotokach macicznych 725. 

Ozyuris vermicularis (rupie) u dzieci leczone naftaliną 414, 

© zatruciu przez użycie zownętrzne podazotanu bizmutowego 728. 


Padaczki (epilepsia) leczenie 388. 
Płuc zapalenia leczenia nzotynem amylowym (nitrite d'amyle) 654, 
Podskórne wstrzykiwania w zapaleniu wielu nerwów (połyneritie) 163. 
Е 6 oliwy и kamfora 36. 
Położnieznej i ginekologicznej w praktyce smrodzieniee (asa foetida) 42. 


Я 2 w praktyce dawanie sztucznej pomocy 8б. 
Półtorachlorek żelaza w błonicy 667. 


Pomoc pierwsza w otruciach 396, 

Potów nadmiernych (Łyperkidronie) leczenie 649. 
Przeciwrakowej surowicy działanie; krytyka prof. Brunsa 851. 
Przeciwbłoniczej surowicy użycia wskazówki 210, 
Przeciwpaciorkowcowa surowica 240. 


Przeciwpaciorkowcową surowicą, gnilicy połogowej leczony przypadek 301. 


үп 


Psoriasis (łuszczyca) leczona salicylanem sodowym 413. 
Przesnda w teraźniejszem leczeniu suchotników 552. 
Punkcya lędzwiowa (lumbal punction) GU2. 


Raka leczenie surowicą swoista (róży) 268. 

Raka 2 przypadków leczenie i wyleczenia swowicą 285. 

Raka leczenie snrowicą róży 916. 

Regularne używanie tlenu po narkozach 478. 

Rięciey (mercuriatiamus) leczenie 479 

Rięci zadawanie i białkomocz 643. 

Ківі гезогрсуа przez skórę i drogi oddechowa 148. 

Ropnego zapalenia oczu leczenie za pomocą wielkich przemywań rozczy- 
nem nadmanganezanu potasowego 517, 

Równoczesne użycie kawy i przetworów makowca 11. 

Rupie (orgurie vermicularis) u dzieci i leczenie ich naftaliną 414 


Salicylan sodowy w leczeniu łuszczycy 413, 
Skuteczność wyciągania (ertensio) w zapalenin kręgów 726, 
Smrodzieniec (даа foetida) w praktyce położniczej i ginekologicznej 42 
Boku żołądkowego wydzielanie wię pod wypływem dwuwęglanu sodo- 
wego 186. 
Somatoza, nowa pożywka 365, 
Statystyka zbiorowa leczenia błonicy 469. 
- narkos 300. 
Strontowe sole w użyciu leczniczem 42. 
Stwardnienie tętnic (arteriosclerosis) a kąpiele 444. 
Sublimatu wstwzykiwania w żyły sposobem ВассеПедо 130, 332. 
Surowieą właściwą leczenie błonicy 10, 
„ swoistą sprawa leczenia 57. 
> „ leczenie błonicy 71. 99. 
Я n doświadczenia przeciw błonicy 130. 
Surowicy przeciwbłoniezej wpływ na temperaturę i tętno 163, 
wskazówka użycia 210. 
o skutkach przeciw Мопісу 225, 
Surowica przeciwpaciorkowcowa 240. 
Surowicą leczenia kiły (doświadzzenia) 286. 
n przeciwpacieskowcową gnilicy połogowej (septicaemia) przypadek 
leczony 801. 
n. leczenie raka sposobem Emmericha i Scholin; uwagi kcytyczne 317. 
Surowicy przeciwrakowej działanie; krytyka prof. Brunsa 890. 
Surowica swoista w durze brzusznym 448. 
Surowieq swoistą leczenie gruźlicy płuc 504. 
Śwędzenie i jego leczenia 491. 


Świerzh 240, 


Tanigeny w chorobach jelit u dzieci działanie B82. 

"Тагслукоуедо gruczołu substanegi o niebezpieczeństwach zadawania 85. 
ё x gruczołu o sposobie przyrządzania tabliczek 85. 

"Temperatura podczas narkozy eterem 289. 

Terapeutyczne użycie szpiku kostnego (medulla omium) 629, 
5 znaczenie żelaza 296, 

Terpentynowy olejek przeciw krwotokom 118. 

Tętno i temperatura pod wpływem surowicy przeciwbłoniczej 163. 

Tie doułourenz leczone wstrzykiwaniami podskórnemi antypiryny z ko- 
kaing 350. 

Tlenu regularne używanie po narkozach 478. 

Toksynami róży próby Jeczenia nowotworów złośliwych 589. 

Tryonal jako órodek nasenny u dzieci 19, 

Tryonal przeciw bezsenności u dzieci 360. 

Trypra (wiewióra) leczenie kwasem cytrynowym 432. 

Trzebienie (onatratio) 699, 

Tyroidyny nadużywanie 506. 


Ucha środkowego ostrego zapalenia leczenie 72. 
Utrata zupełna wzroku po zażyciu środka przeciw tasiemcowi 566, 


Wątroby marskości (cirrhosis hepatis) leczenie 668. 

Wiewiora (trypra) leczenie kwasem cytrynowym 482. 

Woda cehloroformowa 444. 

Wodobrómek skopolaminy 195, 

Wolowatej osoby śmierć po użyciu jodku potasu 684, 

Wrzodu miękkiego (szankraj leczenie kwasem karbolowym i jodofor- 
mem 588. 

Wrzodu miękkiego (szankra) leczenie formolem 588. 

Wrzody miękkie u kobiet leczone kwasem karholowym zgęszczonym 382. 

Wskazania do piloroplaatyki, pilorektomii i gastroenterostomii 264. 

Wstrzykiwania podskórne oliwy z kamforą 566, 

Wstrzykiwaniami jodku potasu leczenie promienicy 565. 
P podskórnami antypiryny z kokainą leczenie rwy nerwu 
trojatego 350. 

Wstrzykiwania w żyły sublimatu sposobem Baecellego 130, 832, 

Wstrzykiwanie w żyły chlorku i dwawęglanu sodowego przeciw zapadowi 
w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego 99. 

Wstrzykiwań w Żyły o wartości praktycznej 10. 

W wiądzie pacierzowym leczenie bólów błyskawicznych 195, 

Wydarzenia niepożądane po miejscowem leczeniu nosa i gardła 616. 

Wyleczenie 2 przypadków raka surowieą 285. 

Wymiotom przeciw 180. 

Wyskokowe zapalenie mięśnia sercowego i jego leczenie 698, 

Wzroku zupełna utrata po zażyciu środka przeciw tasiemcowi 566. 


Үш 


Zapaleń gardła leczenie miejscowe 86. 
Zapalenia płuc leczenie nzotynem amylowym (nitrite d'uwyle) 654. 
Zapalenie sztuczne aseptyczne i wpływ jego na złośliwe nowotwory 817. 
Zupalenia rięciowego (stomatitis mercurialis) jamy ustnej leczenie 255. 
Żatrncie kokainą 300. 

» lekami przez pochwe lub odbytnicę 58. 
Zatrucia ostrego przypadek po zewnętrznem użyciu taniny í nadmangano- 

zamu potasowego 163. 

Żęby a wody do ust 617, 
Zimnicy leczenie 445. 
Złośliwych nowotworów próby leczenia toksynatni ró 


y 529. 


Żelaza półtorachłorek w błonicy_ 66 
Żelaza terapeutyczne znaczonie 226. 
Żołądkowego soku wydzielanie się pod wpływem dwuwęglanu sodowego 180. 
Żołądka przepłukiwania przeciwwskazania 287, 

» 0 zbowzeniach uzynnościowych u niedokrewnych 818. 

„ i jelit gałwanizowanie w prost 431. 
Żywienie przez odbytnicę 255, 
zn pomocą lawatyw 492. 


Źrenicę rozszerzający krodek efedryna z homatropiną 162, 


VII. Sprawozdanie z posiedzeń Towarzystw 
lekarskich. 


Towarzystwo Jekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Listopada 1854 r, 12 Posie- 
dzenie zwyczajne z dnin B. Grudnia 1894 r. 27, — Posiedzonie admini 
stinuyjne z dnia 9. i 16. Stycznia 1895 r, 148. — Posiedzenie zwyczajne 
z dnia 6, Lutego 1895 r. 106, — Posiedzenie zwyczajne z dnia 20. Lu- 
tego 1895 r. 287, — Posiedzenie zwyczajne z dnia 6, Marea 1895 r. 
801. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 20, Marea 18%д r. 479. — Pu 
dzenie zwyczajne z dnia 3, Kwietnia 1895 r. 529. — Posiedzenie zwy» 
czajne 2 dnia 17. Kwietnia J895 w, 603. — Posiedzenie zwyczajne z duin 
1. Маја 1896 r. 60%, — Posiedzenie zwyczajne z dnia 15. Maja 1895 v, 
629, = Posiedzenie zwyczajne z dnia о. Czerwea 1896 r. 629. — Posi 
dzenie zwyczajne » dnin 19, Czerwca 1895 r. 820, — Posiedzenie nad- 
zwyczajne z dnia 24. Lipca 1895 r. 652 iedzenie zwyczajne z dnin 
9. Października 1595 r. 666. — Posiedzenie zwyczajne z dnin 9З, Paż- 
dziernika 1895 r. 609. Posiedzanie zwyczajne z dnia 6, Listopada 
1895 r. 699, — Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 13. Listopada 1896 r. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie w dniu 12. Listopada 1894 r. 59. — Posiedzenie w dniu 
Grudnia 1894 r. 99. — Posiedzenie w d: 5. Marca 1895 r, 398. — 
Posiedzenie dnia 4. Czerwca 1899 r. 711. — Posiodzenie dnia 13. Czerwca 
1895 r. 711. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 
XIX. Zgromadzenie ogólne członków w dniu 6. Lutego 1895. 113. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 7, Grudnia 1894 r. 44, — Posiedzenie 
zwyczajne dnia 8. Lutego 1895 r. 131, Posiedzenie naukowe dnia 
22. Lutego 1895 т. 163. — Posiedzenie naukowe dnia 8. Marca 1895 r- 
211. — Posiedzenie zwyczajne duia 22. Marca [895 r. 227, — Posiedze- 
nie naukowe z dnia 5, Kwietnia 1899 r. Шш) 269, — Ро. 
siedzenie naukowo dnia 19. Kwietnia [895 v Posiadzenie nau- 
kowa dnia 17. Maja 1895 r. 432 Е mukowa dnia Я1. Маја 
1896 r. 433. — Posiedzenie administracyjne dnia 2, Lipca 1895 r. 
Posiedzenie dnia 20. Września 1895 r. 589. — Posiedzenie naukowe dnia 
r. 617. — Posiedzenie naukowe dnia 18, Października 
dzenie naukowe dnia 8. Listopada r. 1845. 726 
Posiedzenie naukowe dnia 15, Listopada r. 1895, 720. — Posiedzenie nu- 
ukowe dnia 29. Listopada r. 1895. 726. 


VIII. Nekrologia. 


Hauser, Huzarski, Uszy! Garfunkel, Kulz, Gottstein 61. Jani: 
szewski, Załęski, Przystański, Blotteis 102. Bohm, Cassina, Janiszewski 
117. Zawistowski, Dujardin - Beaumetz, Lambl 134. iewicz, Kra- 
jewski, Chmielecki 197. Sobolewski 230. Kohn, Sokólski, Czarnecki, 
Tomsa, Gauster 241. Frankowski, Wygrzywalski, Wointraub, Ludwig 256. 
Rydel 261, Rosenbusch, Thiersch, Danilewicz 272, Węgrzynowski 288, 
Machnowski, Żmigrodzki 809. Tworkowski, Karnicki, Dydalewicz 319. 
Mochliński, Tomanek, Schafer, Buchanan 336. Podolski, Micewicz 987. 
Znjkowski, Rundo, Kubicki, Verneuil 485, Huxley 407, Stummer, Tymiń- 
ski Słupnieki, Је, Drużyłowski, Moos 457. Kiener, Nagel, Von- 
tura 470. Landa, Kaukas, Krupski, Schimmelbusch, Hoppe-Seyler, Góth 494. 
Kapliúski, Ciechoński, Thure Brandt 506. Pioluszewski, Graf, Landi 542, 
Sierakawski, Sobolewski, Jawurek, Bury 554 Burdeleben, Tebaldi 567. 
Pasteur 581. Ѕлутопоміси 690. Oettinger 598, Копіте 006. Seweryn, Gro- 
chowski, Lurrey, Crawford, Keith 630. Bednawski, Popow 686. Posackowski- 
Zdanowicz 669. Teichmann 672. Wojtów, Rütimeyer, Bourienne 714, 


= 


Rok XXXIV. Kraków 5. Stycznia 1895 r. Nr. 1. 


=== PRZEGLAD LEKARSKI 22: 


Administracya 
SAL pp Л, ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


Exspefysya miejscowi KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wagi: s wychodzi со Борна. w objętości 1%, da 2 arkuszy. „Атка лу 
Ogłosteała R ы: аР 07 Ташада. 
Haan a e Parre p Алат Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański ‚_ еп numer 
jpłata wynosi 
исин»; w Ашу £ atr. XÒ 04 w KrAL alskiam i One Moa 6 me, w Niomorech 14 mik. wo Prannyl 24 fr. 
Półrwexule: җә : 1 W. 
kwartalnie sa GADY k da ж Я i " гб; 
TREŚĆ: I ин swenpianin w hu ebwym — IL KOWALSKI: Henozyterynm wł 


А, КОНК IL SW 


1 Е 
dwnoczesnem kawy | prze 
‚ — Тотагкум ту lekarskie kra 


Przegląd lekarski, organ Towarzystw I. 0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpo- na samym chorym. 
слупа w dniu 1. Stycznia 1895. rok trzydziesty | Podat 
czwarty swego istnienia i wychodzić będzie w tym 2:0 De A Zadowioz 
Samym по teraz formacie w objętości 1's —2 arku- | prymaryusz oddziału chorób wenorycznych 1 skórnych w azpltniu św. Łe 


szy na tydzień jak najregularniej. zarza w Brakowie, 
Wszystkie prace umieszczane w Przeglą | Е | В А 
dzie lekarskim, tak oryginalne jakoteż nje- ` Dwa przypadki, które względnie w krótkim czasie 


miałem sposobność obserwować w swoim oddziale, zniową- 


oryginalne są płatne. lają wię do ich ogłoszenia, 


Autorowie, życzący sobie otrzymać osobne od- Sa one rzadkie same przez się jako takie a bardzo 
bitki swych prac, zechcą na pierwszej stronnicy | ważne pod względem teoretycznym i praktycznym 
rękopisu oznaczyć wyrażnie ich liczbę: życzeniom Pierwszy z nich dotyczył kobiety Julii B., wyrobnicy, 


bowiem później objawianym zadość czynić nie mo- lat 30 liczącej, w dniu 19. Maja 1891 т. do пеп prot. 
ženy stanu 764. do mojego oddziału przyjętej. 


Chora ta dobrze odżywiona, okazuje na skórze wybitny 
Administracya uprasza najuprzejmiej Sza- | obraz świerzbu, po usunięciu którego, w trzy dni później, 
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze | *Р®Чапо chorą dokładnie w dniu 22, Maja t.r. 

э a S Przy badaniu części płeiowych okazało się, że gruczoły 
odnowienie przedpłaty na rok 1895., najlepiej | pąchwinowe lewe sa licznia powiększone, twarde i niebolesne 
wprost w Administracyi Przegłąda lekar- |a 2 charakteru ich obrzęku można już było z pownem, wzi- 
skiego. sadnionem prawdopodobleństwem wnosić, że 


płciowych spodziewać się należy wrzodu pierwotnego syfi- 
Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 


litycznego. 
Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa Gruczoły w pachwinie prawej nie okazywały żadnych 
lekarskiego krakowskiego, iż weding орох 


mA 10050 | zboczeń. Warga wstydliwa mniejsza lewa, w dolnej бхр 

statntn winni Przegląd lekarski abonować bezpo- | mocno obrzękła, ku dołowi zwiestona, więcej oit w stanie 
średnio w Administracyj. prawidłowym zaczerwieniona a na jej wewnętrznej powiery- 
Cena prenumeracyjna ogłoszona w nagłówku każdego | chni, w dolnej jej części, znachodajł sie typowy wrzód stwari- 
numeru. niały, pod formą talerzykowsto zagłębionej ekakoryacyi, 
=== 7 —_=ЕЕ85 | о powierzchni gładkiej, czerwonej, polyskujacej, miejscami 

| drobne, miąższowe, ciemna czerwrhe wybroczyny nkazują- 
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cej. Podstawa wrzodu jest wybitnie stwardnialą a wielkość 
jego dochodziła do niespełna 1/, em. 

Inne groczoły niezajęte, błony śluzowe i skóra wolne 
od zmian syfilitycznych. 


Odkad choroba trwa, o tem chora nie ma najmniej- 
szego wyobrażenia 


gdyż Iwak bólu lub jakiekolwiek inue 
uczucie nie zwróviły na tę zmianę jej uwagi. Powodem 
przybycia chorej do szpitala byt świerzb. 
rozpoznania zastósowajo ohmyw 
limatu 1:1000 wzy razy dziennie i zakładanie waty oczysz- 


czonej między w 


Odpowiednio do 
ania wrzodu rozezynem sub- 


argi wstydliwo a ponieważ nie znaleziono 


w całym 
jskiogokolwiek leczenia, ograniczono się na razie do dobrego 
żywienia uhorej, częstych kapieli, pielęgnowania jamy ust- 
nej i w ogóle uważano, aby wszystkie czynności organi- 
zma odbywały się prawidłowo. 

W początkach wrzód stwardniały powiększał się a gdy 
doszedł do wielkości centa, szerzenie się wrzodu nie postą- 
piło więcej i na tym stopniu wielkości wrzód utrzymywał 
się długi czas, w niezem nie zmieniając swego wej 
W miesiąc (19. Czerwca) od dnia przyjęcia еһогој, zauwa: 
żono w rowku eżółenkowatym (fossa navicularis) nieznaczną 
ekskoryacyę, której nie przypisywano na razie żadnego zna- 
czenia. W tym czasie (20. Uzerwcu) przypadła rogulurność, 
a po jej ustąpieniu w d. 23. Czerwca, spostrzożono że zdu- 
mieniem, że ekskoryacyn w rowku ezółenkowatym położona, 
powiększyła się znacznie, bo zująła bez mała prawie cały 
rowek czółenkowaty i okazuje wszystkie cechy wrzodu 
stwardniałego pierwotnego, to znaczy: byłą również gładka 
Jśniąca, żadna wypociną niepokryta, z takiemi samemi, jak 
wrzód stwardniały na wardze mniejszej położony, miyższo- 
wemi wybroczynami a nadto i podstawa jej okazywała 
również wyraźną stwardniałość. 

Badanie chorej nie wykazało nigdzie żad- 
nych innych zmian kiłowych Wrzód па wardze 
mniejszej lewej okazywał znaczną poprawę. W pachwinie 
prawej gruczoły nie powiększone; w lewej nie zmieniły się 
od czasu pierwszego badania, 

Nie ulegało dla mnie najmniejszej wątpliwości, że 
zmiana w rowku cezółenkowatym położona, nie może być 
czem innem, jak tylko wrzodem stwardniałym, którego 
jednak powstanie należało wytłómuczyć w sposób zadawal- 


organizmie żadnych zboczeń, którcby wymagały 


nia. 


niujący naukę i doświadczenie. 

Leczenia obu wrzodów nie zmieniono a na chorą i jej 
Do dnia 7. Lipea (w 50. 
wystąpienia drugiego wrzodu), prócz popra- 


stan zwrócono 
dniu od czasu 
wiania się stopniowego obu wrzodów, nic godnego uwagi 
nie zaszło, w tym jednak dniu dostrzeżono po raz pierwszy 
na obu bokach klatki piersiowej, w skąpej liczbie plamy sy- 
filityezne; na wardze lewej mniejszej wrzód stwardniały 
był zupełnie zagojony, и pozostawieniem bardzo wybitnej 
stwardniałości, wrzód zaś w rowku czółenkowym był pra- 
wie w połowie zabliźniony. Innych zmian na częściach 
płciowych prócz wymienionych nie było. Jama ust wolna; 
inne gruczoły niezajęte. 

Na wrzód stwdniały w dołka czółenkowatym pole- 
cono dalej obmywanie z powy 


baczną uwagę. 


| wymienionego rozezynu 
sublimatu a na wrzód na wardze mni 


zej  polecono stosować 
przylepiee rtęciowy. W siedm dni potem (14. Lipea) wrzód 
stwardniały w rowku czółenkowatym był zagojony, stward- 


niałość po nim pozostała była nieznaczna, lecz zawsze wy 


тайпа; natomiast wrzód na wardze wstydliwej położony, 
rozpadł się był pod plastrem rtęciowym. Plamy występiły 


liczniej, lecz zawsze jeszcze nie m 


па było uważać erup- 
cyi za ukończoną. Dopiero w dniu 21. Lipca plamy syfili- 
tyczne zajęły w całości ten obszar skóry, jaki zajmować 
zwykły, a tm i owdzie wraz л plamami znachodziły się roz- 
rzucone guzki sytility 
syfilityczne przy 


me. Około odbytniey położone guzki 


rbrały cechy kłykcin sączacyeh a gruczoły 
karkowe i barkowe powiększyły się. 
przez zmiany syfililyczne zaję Nazajutrz zastosowano 
chorej pierwsze miąższowe wstrzykiwanie z 0:04 tlenku 
rtęciowego żółtego. Do usunięcia zmian tych potrzeba było 
sześć takich wstrzykiwań. Bieg choroby był tylko p 
końcu leczenia wystąpieniem bardzo powierzchownych Кук 
сіп sączących па obu migdałkach zamąconym. Chora opu- 
ściła szpital w dniu 25. Sierpnia 1891 r.; przy wyjściu zaś 
jej zanotowano w histor 


Jama ust nie była 
А, 


i choroby: Gruczoły karkowe i bar- 
kowe po obu stronach macalue; pachwinowe po lewej po- 
większone, w jamie ust i na skórze zmian nie ma, w miej- 
seu wrzodu stwardniałego na wardze mniejszej nieznaczna 
mięsistość i lekkie odbarwienie, po wrzodzie w rowku czó- 
łenkowatym nie ma ani slada. 

Stan ogólny соге) jest zadawalniającym. 

O wiele ciekawszym jest przypadek następujący. Fran- 
viszka P., lat 29 licząca, prostytutka, przyjętą została wo- 
dług nru prot. stanu 2045 w d. 19. Grudnia 1891 r. Choroba 
jej datuje się od dwóch tygodni; o przyczynie jej powstania 
chora mimo najdokładniejszego wypytywania się nie powie- 
dzieć піс umie. Wejrzenie chorej jest nieco niedokrewne, 
wewnętrzne organa в jednak zdrowe; odżywienie dostateczne. 

Na błonie śluzowej górnej wargi ust, prawie w samym 
środku, znajduje się powierzchowne, półkulisto wyniosłe owrzo- 
dzenie, wielkości centa, strupkiem pokryte, z pud którego za 
naciskiem wydziela się w małej ilości ciecz surowieza. Ро 
odjęciu strupka, powierzchnia jest gładką, łatwo i względnie 
dość obficie broczącą, Podstawa wybitnie stwardniała, ściśle 
ograniczona. Bolesności niema prawie żadnej, Warga nieco 
obrzękła, wywiniętu. Gruczoły karkowe niepowiększone, gru- 
czoły pod katem szczęki dolnej są ро obu stronach powięk- 
szone, więcej jednak po stronie lewej, są one niebolesne, 
kształtu właściwego gruczołom limfatycznym, skóra nad nimi 
poruszalna, konsystencya ich twarda. Gruczoły podjęzykowe 


i przyuszne nie są zajęte; również inne gruczoły badaniu 
przystępne nie okazują żadnych zmian. W jamie ust, na 
skórze ciała i częściach płciowych, jak niemniej i w całym 
organizmie nie znaleziono żadnych zmian. 

Rzecz naturalna, że nie mogła ulegać watpliwości, iż 
mamy przed sobą nie 


tpliwy wrzód stwardniały na wardze 
2 następowem zajęciem sąsiednich gruczołów limfa- 
tycznych. 


Stósownie do tego polecono chorej obmywanie wrzodu 
99/0 rozezynem kwasu borowego i przykładanie plastru rtę- 
ciowego. 

Bieg choroby był zwykły; znaczniejszych zmian wrzodu, 
prócz małej poprawy w jego wejrzeniu, nie zauważono żad- 
nych, jednak w dniu 19. Styeznia 1892 r., a więc w 25-tym 
dniu od przyjścia chorej do szpitala, 39-tym zaś od czasu 
trwania choroby —- jeżeli podania chorej uważać będziemy 
za prawdziwe — dostrzeżono w pobliżu końca języka na jego 
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górnej pławzczyznie, nieco na lewo od linii środkowej, małą, 
bo zaledwie dn wielkości prosa dochodząca ekskoryncyę, po- 
krytą wypoeiną szarą, о podstawie wyraźnie uaciekłej. Zrazu 
oryacyę tę uważano za rozpoczynające się condyłona la- 


tn, 


u podstawy zmiany rozwijający się i brak w ogóle jakich- 
kolwiek zmian w jamie ustnej i ua skórze, przemawiały prze- 
eiw temu. Zmianę tę zepędzelkowano likko rozczynem wy- 
skokowym sublimatu, co jeszcze powtórzono raz w dniu na- 
stępnym. Gdy jednak nietylko, że nie zauważono spodziewa- 
nej poprawy, ale nadto zmiana ma języku się pogarszała, 
ograniczono się wyłacznie tylko do płukania 2, rozczynem 
aby dulszy rozwój tej. już w owym 
Jaz w następ- 


chloranu potasowego, 
czasie podejrzanej zmiany módz obserwować. 
nych dniach pierwotne rozpoznanie było bardzo nieprawdo- 
podobnem a w tydzień potem nie ulegało już dla nas žad- 
nej wątpliwości, że mamy z inne. zmianą, а nie z kłykciną 
sączącą do czynienia. Dnia 19. Stycznia zmiana przedstawiała 
się w sposób następujący: w miejscu powyżej oznaczouem 
(w pobliżu końca języka) znaclodzi się płaski naciek, kon- 
systencyi chrzystkowato twardej, ściśle ograniczony, dość 
znacznie w miąższ języka zapuszczajacy się. Naciek ten, 
kształtu owalnego, jest wielkości dużej fasoli, w środku eks- 
koryowany; powierzchnia ekskoryacyi nie jest żadna wypo- 
cing pokryta, lecz przeciwnie jest liniąca i gładku, barwy 
ciemno czerwonej. Prócz przeszkody w jedzeniu i mówieniu 
chora nie doznaje zreszta żadnych bólów w miejscu chorem. 
Gruczoły nie zmieniły ani co do ilości, ani со do jakości 
swojego charakteru; pozostały tak, jak przedstawiały się w dniu 
przyjęcia chorej. 

Wobec tego wejrzenia zmiany i świadomy jej przebiegu, 
rozpoznałem wówczas najprawdopodobniej wrzód stwardniały 
na języku. 

Chorą pozostawiono tylko przy płukaniu jamy nstnej 
chloranem potasowym. 

Wrzód na wardze górnej ust w dniu tym był już oczysz- 
czony, nie okazywał jednak jeszcze śladów gojenia się. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


il. Repozytoryum własnego pomysłu do wypadłej 
pępowiny. 
Opisał 
Dr. Henryk Kowalski w Tarnowie. 


Do nader przykrych wydarzeń podczas porodu, należy 
wypadnięcie pętli pępowiny około poprzedzającej główki 
przez nierozszerzone jeszcze na dwa palce ujście maciczne. 

Chociaż wszyscy położnicy zgadzaja się na to, że w ta- 
kim przypadku, celem uratowania życia dziecku, potrzeba 
odprowadzić pępowinę za pomoca repozytoryum, to jednakże 
w wyborze jego różnią się bardzo między sobą. 

I tak Spaeth1) uważa za najodpowiedniejsze repozyto- 
ryum tak zwany apoteter Brauna (fig. II. na załączonej tu 
tabliey). Składa się om z pręta na 34 em. długiego, z twar- 
dego kauczuku lub według Е. Martina z fszbinu. Cieńszy 
koniec jest zaokrąglony i w odległości 2 em. poniżej wierz- 
cholka ma otwór, pętelkę wstążeczki swobodnie przew lec 


1) Compendium der Geburtshilfe. Erlangen. 1857. s. 264. 


chociaż nieproporcyonalnie do jej rozmiarów naciek | 


ba końce przechodzą przez otwór dolny, 
ości pręta umieszczony, OQwinąwszy wypadłą 
popowinę usokoło pętelką wstążeczki i założywszy jej ko- 
nice za wierzchołek preta, pociąga się następnie dolne końce 
wstażeczki tak lekko, by pępowinę tylko uchwycić a nie 
uciskać i odprowadza się ją do macicy, gdzie przez wycią- 
gnięcie wstążeczki z dolnego otworu i obniżenie pręta, w sku- 
tek zesunięciu się pętelki wstażeczki z jego końca, pępowina 
ndłącza się ad repozytoryum. 

Karol Braun?) w drugiem wydaniu swego dzieła nad- 


dający, której 


w grubszej cz. 


mienia jednakże, że już obecnie nie używa repozytoryum 
własnego pomysłu, leez obrnyślanego jeszcze w roku 1826. 
przez Dudana (fig. L) Jest to długi i gruby Kauczukowy 
cewnik, którego przetyczką (mandrin) chwyta się pętelkę 
wstążeczki, lekko naokoło pępowiny obwiniętej i na dwa 
węzły związanej przez otwór cewnika. Z chwila odprowa- 
dzenia pępowiny do macicy wysuwa się przetyczkę z cew- 
nika, w skutek czego pępowina wraz z pętelką wstążeczki 
na niej obwiązanej utraca łączność z cewnikiem. 

Fr, Winkel% i położnicy francuscy Ribemont-Dessai- 
gres i G. Lepage*) polecają także repozytoryum Dudana. 

Według Karola Schroedera 5) najodpowiedniejszem tego 
rodzaju narzędziem jest repozytoryum Robortona (fig. II). 
Же Schroederem zgadza się także i Ludwik Kleinwachter *), 
który do najczęściej używanych repozytoryów obok repozy- 
torynm Brauna zalicza także i Robertona. Składa się ono 
z cewy kauczukowej, dosyć grubej, w górnym końcu nitką 
przewiązanej lub, jak to Michaelis zaleca, z grubego elastycz- 
nego cewnika, w którym tkwi przetyczka i wstążeczka po- 
dwójnie złożona, której pętelka przeciągniętą jest przez otwór 
cewnika. Do tej pętelki z wstążeczki wkłada się pętlę wy- 
padłej pępowiny, tak jednak, by jej nie uciskać i odprowa- 
dza się ją do macicy, poczem wyciąga się przetyczkę z cew- 
nika, który pozostawia w macicy ze zadzierzgnięta na nim 
pępowiną. 

Paweł Zweifel”) zaleca znów repozytoryum Schóllera 
(fig. TV.) zmodyfikowane przez niego przez dodanie nitki 
(бщ. V.) Repozytoryum Schollera składa się z cewnika ua 
górnym końcu w półkołe zakrzywionego i z przetyczki, która 
przez przesunięcie jej ku górze zamyka półkole wówczas, 
gdy ułożyło się w nie wypadłą pępowinę. Zweifel zamiast 
cewnika z przetyczką użył dwóch prętów na sobie ułożo- 
nych, z których krótszy, przesuwać się dający, ma na gór- 
nym końcu półkoliste wygięcie, do zakończenia którego przy- 
twierdzoną jest nitka, następnie swobodnie między oba pręty 
przechodząca. Ułożywszy wypadła pępowinę w to zagięte 
półkole tak, aby nitka była na wewnatrz pępowiny, zesuwa 
sie na dół krótszy pręt, przez co zamyka sią pępowinę 
w półkolu. Ро odprowadzeniu jej do macicy, wysuwa się 
krótszy pręt do góry i przez pociąganie nitki ku dołowi 
wypycha pępawine z półkola. 

Otton Spiegelberg $) mówiąc o repozytoryach ocenia wresz- 
cie repozytorywm sporządzone przez Murphego (fig. VL) jako 


3) Lehrbnch der gesam. Gynaekologie. 
str. 547, 

э) Lehrbuch der Geburtshilfe. 2 Auf. Leipzig 1893. s. 626 

*) Précis d'obsletrique. Paris 1894. s. 1052. 

5) Lehrbuch der Geburtshiife. 10. Aufl Bonn 1888. s. 660 i AGL 

$) Realencyclnpadie der gesam. Heilkunde. 2 Aufl, Baud XXI( 
Wien und Leipzig 1890. s, 64. 

7) Lehrbuch der Geburtshilfe Stultgart 1889 s. 483. 

$) Lehrbuch der Geburtshilfe. Я. Aufl. Lahr, 1991. s. 654, 


2. Auflage. Wien 1881. 
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1 
najlepsze, albowiem jest ono zakrzywione i podęzas użycia 
nie wywiera ucisku na pępowinę. Przedstawia się ono jako 


cewnik kauczukowy, w którego środku mi 


ci wię metalowa 
przetyezka, na swym górnym końcu wystającym z cewnika 
w dwa półpierścienie zaopatrzona, które z chwilą przesunię- 
cia przetyczki ku górze, za pomocą sprężynki między nimi 
ułożonej, rozchodzą się i przez obniżenie cewnika dozwalają 
wysunąć się umieszczonej między nimi pępowinie: 

Atoli mimo tych pochwał oddawanych różnym repozy- 
toryom, prawie wszyscy położnicy godzą się na to, że ko- 
rzyści z nich są bardzo małe. Kleiuwaehter nadmienia wy- 
raźnie, że z repozytoryów prawie nigdy nie odnosi się po- 
żądanego skutku a Spiegelberg, mimo zachwalania repozy- 
toryum Murphego wyznaje otwarcie, iż z przyczyny tej, 
duga pętla pępowiny nie daje się za pomocy repozytoryów 
założyć ponad główkę i tak ustalic, by ponownie-nie wy- 
padła, w ostatnich latach swej czynności położniczej nie uży- 
wał repozytoryów, lecz wyczekiwał aż nastąpią stósunki do- 
zwnlające odprowadzić pępowinę ręką lub zrobić obrót na 
nóżki. 

Aby zaradzić tej niedogodności a zarazem umożliwić | 
dokładne odrażenie repozytoryum środkami: przeciwgnilnyi, 
poleciłem p. Ludwikowi Kuapbiskiemu, fabrykantowi narzę- 
dzi chirurgicznych w Krakowie, sporządzić repozytoryum do 
wypadłej pępowiny według własnego pomysłu (fig. VIL), 


REPOZXYTORYA: 


ПІ. Ковянтох 


I. Dupana. 5 
IV. ŚcnóLnska, 


П. Bravsa. 


które też Szanownym Kolegom podezas VII. Zjazdu lekarzy 
i przyrodnik Lipca b. 
okazałem i objaśniłem na posiedzeniu sekeyi ginekologieznej. 
Składa się опо z mosiężnego, zewnatrz niklowanego 
pręta, na 32 em. długiego, w górnej części wygiętego i w wi- 
delec zaopatrzonego. Rękojeść pręta na 12 em. długa, jest 
czworograniasto płaska, by się w ręee nie obracała. Z ręko- 
jeści wychodzi okrągły trzonek widelea na 20 em. długi, 
tylko na 8 em. od dołu prosty, od góry zaś w długości | 
12 em. wygięty i to tak, jak wygiętą jest łyżka kleszczy 
do poprzecznego wymiaru główki. Do trzonka przytyka wi- 
delec w tej samej linii, eo i on wygięty, którego każde 


ów polskich we Lwowie w dnin 


г okragle 


ramię na 25 mm. długie, od drugiego ws 


15 mm. oddalone, kończy się gałką w kształcie gruszki па 
zewnątrz wygiętej, ukośnie od góry i wewnątrz ku dołowi 
i zewnątrz przedziurawionej. 

Przewlókłszy nakarbolowaną nitkę jedwabną przez utwo- 
ry w gałkach widelea i ułożywszy ја na jego podstawie а końce 
nitki owinąwszy raz naokoło trzonka lub przeciągnąwszy je 
przez otwór w nim (fig. VIL a), obejmuje się wypadłą po 


powinę, n. p z lewej strony miednicy rodzącej widelcem 


w prawej ręce iwzymanym (fig, VIIL b) i pod kontrolą palea 
wskazującego ręki lewej odprowadza do macicy ponad głów- 
ой środkowej 


kę, poczem przez stosowne oddalnuie rękojeść 
osi drogi porodowej ku lewemu ndu rodzącej i równoczesne 


pociąganie końców nitki, przez co pępowina w 


puje z po- 


jewnośei widelcu, próbuje się zaczepić ju za dolna szezękę 


lub tyłogłowie, słowem, za część główki ku wypadłej p 
powinie zwróconą. Pariętać jeduakże należy, ару rękoje 
repozytoryum trzymać saws: 


lak w rę 


e, żeby wklysłość 


porodowej był 
skierowane, do czego dopomagau zwrócenie uwagi па wy- 


nka i widelec ka środkowej osi drogi 


rznięcie tirmy fabrycznej, na dolnym końcu szerszej płasz- 
слупу rękojeści, odpowiadnjące temu wygięciu. 

W razie, gdyby pępowina ponownie wypadła, to po 
powtórnem odprowadzeniu j iem repozytoryum 
z macicy, radzę wprowadzić 


j przed wyj 
między nie a główkę zwitek 


+ т 


V. &ошиллал ттл 
VI Monruac { 
УП, Kowatsxinoo. l 


gazy wyjałowionej lub jadoformowej wielkości palea, kwoli 
wności dobrze nitką nakarbolowaną s 


gnięty tak jed- 
nak, aby dolny koniec jego wystawał z ujścia macicy do 


pochwy. Przytrzymując następnie ów zwit 


palcem 
wskazującym lewym, aby nie wypadł, prawą ręką wyciągać 
należy zwolua repozytorywiu z maciey, naśladujące kiermiek 
przy odejmowaniu łyżki kleszczy, odpowiadającej 
padłej pępowiny. praktykowany. 
dzącej na przeciwny bok temu, w 


tronie wy- 
Po ułożeniu wreszcie ro- 
którym odprowacdzono. 


pępowinę, skoro z posiępem bólów ujście maciezne rozszerzy 


| się na dwa palce a główka zupełnie je wypełni, zwitek 
р 8 p „ U POŁY 


gazy z macicy można wyjąć podczas bólu. 


5. Stycznia 1895 т. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 


Койслае na tem opis repozytoryum własnego po- 
mysłu i pozostawiając Bzanownym Kolegom ocenienie jego 
tak co do konstrukcyi jak i materyału, z którego jest spo- 
rządzoneru, aż do wypróbowania go w praktyce, ośmielam 
się wreszcie wymienić zalety, jakie ono ma zdaniem mojem. 

Zaletami temi są: 

1) daje się przed użyciem dokładnie odrazić, w skutek 
czego wyklucza zakażenie rodzącej drobnoustrojami; 

2) sporządzone z cienkiego mosiężnego pręta, może być 
w części tworzącej trzonek i widelec stósownie do potrzeby 
wygiętem ; 

8) naśladując widelec z dwóch paleów złożony, najstó- 
sowniejszy do odprowadzenia wypadłej pępowiny, z przy- 
czyny jednakowej wszędzie pojemności widelea, nie wywiera 
szkodliwego ucisku na pępowinę; 

4) ze względu na swą smukła i gładką budowę, tudzież 
wygięcie odpowiednie do łyżki kleszczy, daje się wprowadzić 
ze wszystkich stron miednicy do macicy i stósownie do po- 
trzeby przesuwać, przez co umożebnia założenie pępowiny 
ponad główkę. 


MI. Oceny i sprawozdania, 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Pros 


Dra Karola Kleckiego. 


Racyonalne badania z dziedziny fizyologii i patologii ja- 
my otrzewnowej datują się od stósankowo bardzo niedawnego 
czasu. Starsi lekarze, którzy wobec braku odpowiedniej me- 
tody chirurgicznej uważali otrzewnę, zwłaszcza zaś otrzewnę 
chorą za noli me tangere, byli w stanie zebrać zaledwo naj- 
ogólniejsze dane kliniczne i anatomiczne, dotyczące patologii 
jamy brzusznej; ówczesna zaś medycyna doświadezalna mo- 
gla była rozstrzygnąć jedynie te kwestye, których rozwiązanie 
opierało się na doświadczeniach, trwajacych przez czas krótki, 
niejaka odręcznych, 

Dla patologii klinicznej jamy brzusznej stanowi epokę 
era listerowska, w której chirurdzy poczęli laparotomować 
nadające się do tego przypadki i tą droga zbierać na żywym 
ludzkim materyale dane patologiczne i kliniczne. Era ta była 
jednak bardzo krótkotrwałą: los, jaki spotkał z biegiem czasu 
antyseptykę, był taki sam, jakiemu podlegały w rozmaitych 
czasach i inne, w pewnych okresach nawet zasadnicze kie- 
runki i zasady lecznięze: z początku przesadne stósowanie 
i wynajdywanie coraz to nowych cierpień, w których leczenie 
nową metodą wrzekomo działało swoiście; później reakcya 
ze strony trzeżwo patrzących badaczy, opierajacych się na 
nowszych wynikach prac biologicznych i lekarskich; wreszcie 
zredukowanie wskazań do stósowania danej metody do wła: 
ściwych granic, oczywiście znacznie szezuplejszych od tych, 
jakie nakreślono im pierwotnie lub w początkowych okresach. 

Antyseptyka, listerowska, aczkolwiek poprzedzona pełną 
zasługi działalnością Semmelweissa, wtargnęła do medycyny 
niejako przełomem; początkowo tu i owdzie próbowano się 
jej opierać, były to jednak tylko drobne i przelotne prze- 
szkody, jakie spotykałą nowa metoda w swym tryumfalnym 
pochodzie przez świat cały. Sposób, w jaki antyseptyka ustę- 
powała miejsca aseptyce, jako ogólnej metodzie chirurgicznej, 
był zupełnie innym: z poczatku mówiono tylko o antyseptyce, 
później o antyseptyce i aseptyce, obecnie zaś chirurdzy są 
prawie powszechnie wyznaweami aseptyki; antyseptykę zaś 
stósuja jedynie w tych przypadkach, w których to jest ściśle 
wskazanem przez wybitnie pasorzytniczą naturę cierpienia. 
Jednem słowem przewrót ten dokonał się z biegiem czasu, 


powoli, ale za to bodaj że tem silniej utrwalił się w medy- 
cynie, jako zwrot racyonalny, który musiał zjednywać sobie 
coraz to większą liczbę zwolenników. 

Otrzewna i ośrodkowy układ nerwowy stanowią te na- 
rządy, na których najeruntowniej i najbardziej przekony- 
wająco wykazano niewłaściwość powszechnego stósowania 
podczas operacyi środków przeciwgnilnych, zwłaszcza środ- 
ków silnie działających Delbet, de Grandmaison 
i Bressot!) wykazali doświadczalnie na psach, że ро za- 
działaniu na otrzewnę silniejszymi antyseptykami (karbol, 
sublimat), komórki środbłonkowe kurczą się, ich pierwoszcze 
(protoplazma) rozpada się i następuje częściowe lub całkowite 
obumarcie surowiczej powierzchni otrzewny. Śródbłonki na- 
czyń pozostawały nienaruszone. Słabe środki autyseptyczne, 
jakoto: kwas borowy i salol bardzo rozcieńczone, fizyolo- 
giczny rozczyn soli kuchennej oraz jodoform znosiła otrzewna 
psów bez szkody. Pernice?) wywoływał stężonymi rozczy- 
nami fenola oraz sublimatu surowicze lub surowiczaropne 
zapalenie otrzewny. Kraft?) wywoływał wszystkie stopnie 
zapalenia otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusznej 
rozczynów kreoliny, Reichel 4) doszedł na podstawie swoich 
doświadczeń do wniosku, że samo płukanie nawet zupełnie 
obojętnymi płynami otrzewny, dotkniętej zapaleniem, spro- 
wadza wysięki brzuszne, czasem nawet wysięki krwawe. 
Waltbard5) przekonał się, że nawet słabe rozczyny sub- 
limatu, do niedawna zwykle używane przy operacyach w ja- 
mie brzusznej, wywołują zmiany patologiczne w błonie su- 
rowiczej, a że obrzewna dobrze znosi fizyclogiczny rozczyn 
soli kuchennej oraz tenże rozczyn z dodatkiem sody Д 
Dembowski), który badał drogą doświadczalną powsta- 
wanie zrostów otrzewnowych po operacyach brzusznych, wy- 
raża przekonanie, że ani zwykłe środki antyseptyczne, ani 
też jodoform zmiany tej nie wywołują. 

Z powyżej przytoczonych danych wynika, że, jeżeli 
zwrot od antyseptyki do aseptyki nie był obojętnym dla chi- 
rurgii brzusznej, to miał on pierwszorzędną doniosłość w tym 
względzie dla medycyny doświadczalnej, która na chirurgii 
wzorowaną być musi, 

Uwzględniając działanie środków antyseptycznych na 
błonę otrzewną, głównie zaś wykluczając ich działanie przez 
aseptyczne operowanie zwierząt doświadczalnych, wykluczamy 
zarazem poważny czynnik patologiczny, wikłający a właści- 
wie zaciemniający wyniki doświadczeń nad otrzewną. W ba- 
daniach nad patogenezą zapalenia tej błony stanowi więc 
epokę nie antyseptyka, jak to jest w chirurgii, a czysta 
aseptyka; w medycynie doświadczalnej stanowi ona jedynie 
uzasadniona ogólną metodę operacyjną. 

Posiadamy już pokaźny szereg prac nad patogenezą 
zapalenia otrzewny, w których doświadczenia. przeprowadzono 
w sposób racyonalny. Wyniki prac tych, aczkolwiek może 
sprzeczne w rzeczywistości lub pozornie w rozmaitych szcze- 
gółach, przedstawiaja wiele okoliczności ciekawych, nie tylko 
ze stanowiska ogólno-lekarskiego, lecz także że stanowiska 
czysto naukowego, biologicznego. Ponieważ literatura pato- 
genezy zapalenia otrzewny jest bardzo bogata a kwestya 
ta zostaje w bardzo blizkim zwiazku z inuemi kwestyami 
ogólniejszej natury 2 dziedziny patologii oraz mikrobiologii, 
było mojem staraniem zestawić w pracy niniejszej wyniki 


1) Delbet, de Grandmaison, Bresset: De l'action des an- 
liseptiqiies sur la peritoine. Paris 1891, Ref, w Virchow. Hirsch J. B. 
1891, LI, 449, 

з) Pernice: Sulla peritonite sperimentale. Rivista intern. di m. 
e chir. 1887, Gennaja. Ref, w Baumgarten's J, В. T. Ш. p. 388. 

з) Kraft: Experitnentel- pathologiske Stadier over acut peritoni: 
tis. Kbhvn 1891 Ref. w Baumgarten's J. В. 1891, Т. ҮП. p. 33. 

5) Reichel: Beitraege zur Aetiologie und chirurgischen Thera- 
pie der septischen Perilonihs. Deutsche Ztschr. f. Chir. T. ХХХ. p. 1, 

5) Walthard: Experimenteller Beltrag zur Kenntnis der 'Ae- 
tiologie der eitrigen Peritonitis nach Laparotomien. Arch, f. exp. Path, 
u. Pharm, T. XXX. Zesz, 8—4, p. 276, 1892. 

) ку: Zur Entstebung der peritonealen Adhae- 
sionen. Centralbl. f. Gynaec. 1891. Nr. 16. p. #81. 
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dotychezasowych w tej mierze badań, aby po krytycznem 
ieh rozpatrzeniu tem jaskrawiej uwydatniły się niestety, 
jeszcze bardzo liczne ciemne punkty w dziedzinie patologii 
jam surowiczych. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 

Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystenci tejże kliniki. 


Przystępując do ogłoszenia sprawozdania z ruchu cho- 
rych w klinice ginekologiczno - położniczej krakowskiej, czy- 
nimy przedewszystkiem zadość woli ś.p. nieodżałowanego Szefa 
naszego prof. Madurowicza, Niekorzystne п nieprzewidziane oko- 
liczności nie pozwoliły nam nezynić tego samego w ubiegłym 
roku szkolnym а odkładając pracę 19 do roku następnego, 
nie przeczuwaliśmy wcale, że sprawozdania z Jego kliniki 
odkładamy na zawsze i że opaźniając się o rok, pisać już 
będziemy o chorych, którym nie było danem zaznać w kli- 
nice Jego umiejętnej i ojcowskiej opieki, w której tak mi- 
sternie łączyły się rozum z sercem, stanowczońć, gdzie była 
potrzeba, z wahsniem a humanitaryzm, tak Go charaktery- 
zujący ze względami dydaktycznymi, Ale klinika, jak то 
zapowiedział we wstępnym wykładzie obecny jej kierownik, 
prowadzona jest dalej po jego myśli a pamięć o Nim uczest- 
niczy we wszystkich naszych pracach. Niech місе to pierw- 
sze sprawozdanie pisane х Jego dawnej kliniki, na życzenie 
i pod kierunkiem jednego z pierwszych Jego uczniów a obec- 
nego jej szefa, poświęcone będzie Jego pamięci! 

W sprawozdaniu niniejszem nie znajdzie czytelnik za- 
pewne tylu i tak ciekawych szczegółów, jak w podobnych 
pracach wychodzących z dużych klinik zagranicznych. Przy- 
czyny tego nie należy jednak szukać w braku materyału; 
owszem nasz materyał ambulatoryjny jest tak eo do ilości 
jak i jakości zoakomity i nie ustępuje w піскет materya- 
łowi dużych klinik, ba nawet co do jakosci często go prze- 
wyższa. Przyczyna tkwi w tem, że nie da się on należycie 
naukowo wyzyskąć z powodu, że suma klinika jako lokal 
najzupełniej nie odpowiada swojemu przeznaczeniu a jej urzę 
dzenie wewnętrzne urąga wszelkim nowszym wymaganiom 
nie tylko daleko idącym i skrajnym, ale wprost najelemen- 
inrniejszym. 

Nie wspominajac już o salach chorych, zawsze przepeł- 
nionych i o kavcelaryi profesora, która jest zarazem poko- 
jem dyżurnych lekarzy, pracownia, biblioteką i muzeum, 
dość zaznaczyć, że nasza sala operacyjna, w której wyko- 
nywa się laparotonie, jest równocześnie salą wykładową dla 
kliniki uczniów i szkoły położnych oraz dla kursów asysten- 
tów, salą ambulatoryjna, salą porodową tak dla porodów 
czystych јак i zakażonych, których nam dość często dostar 

ją wsie okoliczne a dopiero w roku ubiegłym, dzięki 
wpływom i niezwykłej uprzejmości p. Radey budownictwa 
Sarego, przestała slnżyć na skład bielizny klinicznej. Liczba 
łóżek przeznaczonych dla chorych ginekologicznych wynosi 
tylko 11, gdy niewątpliwie możnaby stale zapełnić 25 łóżek. 
Ztad ciągły brak miejsca i niezmierne trudności w przyjmo- 
waniu chorych, przysyłanych przez lekarzy. Na szczęście 
Klinika ma oddział rezerwowy, za jaki nważać można od- 
dział II-ci szpitala św. Łazarza. Ma on 20 łóżek ginekolo- 
gieznych, zapełnionych przeważnie materyałem klinicznym 
a i on jest niewatpliwie zaszezupłym, gdyż średnia liczba 
chorych przekracza cyfrę 20. 

Ten oddział rezerwowy ułatwia nam niezmiernie gro- 
madzenie materyału operacyjnego i naukowego. Pacyentka 
przysłana do kliniki z dalekich stron i nie znajdująca miej- 
sca w klinice, czeka na nie leżąc w oddziale ITl-cim, tak 


jak z drugiej strony dość często pacyentki po operacyi w kli- 
nice przyjmuje oddział, przez co w klinice opróżnia się łóżko 
na które zwykle już ktoś czeka. Temu urządzeniu zawdzię- 
слату to, że па li-tu łóżkach mieliśmy w ubiegłym roku 
szkolnym 156 pacyentek, gdy bez pomocy tego oddziału 
osiągnęlibyśmy zaledwie cyfrę 70—80. 

W zestawieniu chorób leczonych w klinice, załączonem 
"poniżej na osobnej tablicy, zauważyć można przedewszyst- 
kiem brak stósunku pomiędzy cierpieniami ciężkiemi a ła- 
godnemi na korzyść tych pierwszych, Tłómaczy się to bar- 
dzo łatwo szczupłością naszych ubikacyj, sprawiającą sorto- 
wanie materyału; przyjmuje się tylko cięższe przypadki 
a z lżejszych te, które niezbędnie sę potrzebne do wykładu 
dla uczniów. 

W ubiegłym roku leczyliśmy w klinice chorób sromu 
6 przypadków, chorób pocuwy 37, chorób macicy 61, eho- 
rób jajników 27, trąbek 8, tkanki okołomawicznej i oma- 
cicznej 10, innych 9 (2 tych 4 osteomalacye). 


Tablica a). 
REP челине... эшта... i, 
Ilaematoma vulvae о 1 
Prolapsus urethrae . . .. . . 1 - 
Ruptura perinei completa . . . . 2 
|| Ruptura perinei incompl. inveterata 2 | 4 


Зола | 
i międzykro- 


Atresia vaginae . . 1 « 1. i 
Carcinoma vaginae . . . . 

Vistula rectovaginalis . . ©.. 
Fistula urethro-vaginalis . . . . || 
Fistula vesico-vaginalis , . + . . | 
Fistula vesico- et urethro-vaginalis | 
Fistula vesico-ulerina externa | 
Fistula vesico ulerina interna . . | 
Inversio vaginae . „2 20. | 
Prolapsus vaginae anterior „Aj 
Prolapsus vaginae posterior . . 

Stenosis vaginae acquisila , . . 


Pochwa 


Adonoma cervicis uteri, . . . . 1 
Anteflexio uteri |. . . 2. | 5 
Carcinoma corporis uteri 2... 1 m 
2 
2 


Carcinoma cervicis ut. operabile |. 
Carcinoma carv. ul inoperabile. , р 
Endomelritis cerv, ut. gonorrh. acut. | 1 
Endometritis post abortum , . . 2 - 
Endometritis universalis haemorth. 
Fibroma submucos. cerv. uteri 
Fibroma uteri subserosum , . . . B = 
Fibromyomata шегі interstitialia | 
|| Haematometra . 

|| Hypertrophia cervicis ж 
|| Hyportrophia follicul. labii poster. . 
| Laceratio cervicis . Е 
Metritis tervicalis . 2. 
Polypus mucos. cervicis шей . . | 1 
Prolapsus шегі completus. . . . | 2 
Retroflexio uteri fixata . . . . . f 9 = 
Retroflexio uteri libera . . . | 3 
Оо- et perioophoritis dextra . 
Sarcoma uteri el ovarii utriusque . 
Stenosis cervicis uteri 

Cystis ovarii dexlri 

Cystis avarii sinistri . 

Cystis parovarii dextri 

Descensus ovarii utriusque 
Kystoma ovarii dextri 

Kystoma ovarii sinistei . . . . 
Kystoma ovarii utriusque . . . . | 


Macica 


Jajniki 
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рт SER Operalio haematometrae , . . . 
Graviditas extrauterina interstitialis | 1 | — ано алаи А 
Trąliki ыы d o сй enasi i p a Operatio plastica vaginae |... . . 1 
үоза1рїлх KRA | 7 А Operatio prolapsus vaginae m, Freund . 8 
Salpingitls ambilateralis . > >- | Operatio radicalis prolapsus urethrae 1 
Exsudatum paraterin. dextr. Е = ARONA « gy PE u Oo IG 
Exsudatum рагашіегіп. sinist. . . | 2 = 5 К» о WERE sr TT 
Fxsudalum рага. et periuterin. . 2 - КОККО R BC 14 
Tkanka około. | Fxsudat para- et реш. post abort 1 | — NEPA Pang А 
maciczna | Haematocele anteuterina . . . ‚р 1, — ПСС ЕВО 
i ү 7 
i omaciczna | Haematocele retrouterina . . . 1i = azem . . J29 
Paramelnitis dextra > + © 0. 4 — Pomiędzy temi operacyami znachodzimy takie, które 
Parametritjs puerperalis exsudat, . D <i — | | już przez swoją ciężkość, inne, które przez swoją rzadkość 
| Pelveoperitonitis adbaesiva . ..| 1 | 11 zasługują na szczegółowy opis. 
== pe T > Do pierwszych zaliczyć winniśmy wszystkie laparoto- 
Zmiany cho- 5 RAJ APE Е ń a mie, do drugich nieliczne przypadki ү tnelsio haematomatis 
SAME REM маа ант ББга a vulvae, operatio prolapsus urethrae i t. d. 
częściami | Peritonitis tuberculosa . . 1 e Т To A poniżej przechodząc ро kolei 8 głównych dzia- 
rodnemi Sarcoma glandułare retroperiton. 1 = łów chorób leczonych w klinice, nie mamy zamiaru przyta: 
| ЕТ p MASA czać wszystkich histovyj chorób, ani też zastanawiać się nad 
Choroby ogólne | Osteomalacia . « wszystkiemi operacyami. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Jeżeli w ogóle ginekologia dzisiejsza przedstawia kieru- 
nek operacyjny, to uwidacznia się on pozornie zbyt jaskra- 


wo w naszem sprawozdaniu. Na 156 chorych leczonych aż 
"129 operacyj! Ale ten niestósunek znowu tłómaczy się sor- 
towaniem ciężej chorych. Pacyentki, u których wskazane jest 
leczenie konserwatywne, idą częścią na nasz oddział rezer- 
жону, który też wykazać może niestósunkowo dużą cyfrę 
zapaleń okołomacicznych i omacieznych, cześcią leczone są 
ambulatoryjnie. To leczenie ambulatoryjne odbywa się po- 
dobnie, jak i kliniczne w obec uczniów , którym nawet od- 
daje się lżejsze Ech jak pędzlowanie, sondowanie i t. d., 
naturalnie pod kontrolą asystentów. 

Ale nie samem pędzlowaniem zajmujemy się w tych 
godzmach ordynacyjnych; musimy nieraz wykonywać po- 
mniejsze operacyjne zabiegi, jak histerostomatomią, abrasio 
mucosae u chorych, które z powodu braku miejsca nie moga 
być pomieszezone w klinice. Nie potrzeba dodawać, że kie- 
rujamy się tu najskropulatniejsza ostrożnością i jak dotąd 
nie mamy powodu odstępować od tego sposobu leczenia. 

Nie liczac tych ambulatoryjnych zabiegów, wykonaliś- 
my w klinice stałej w ubiegłym roku szkolnym 129 operacyj, 
których spis poniżej podajemy. 


Abrasio mucosae. , Pó WY Ua © 
Amputatio supravaginalis propter sarcoma 
Сано таи о ЖОК 
Episiorrhapbia . 2 022000. . 
Excisio carcinomątia vaginae . . . . . . 
Excisio cuneiformis labiorum m. Schroder . 
Excisio fibromatis polyposi per vaginam 
Excisio hypertropliae follieułaris . . . . . 
Ехсізіо polypi mucosi cervicis шеп. . А 
Excochleatio et caulecisatio carcinomalis cer- 
(ki WG. wo ow Amo A o 
Exstiepatio uteri per vaginam „ . . . . - 
Hysterostomatomia . . . « . . . . 
Incisio haematomalis vulvae . . . . . . 
Kolpoklelsis . 62 E 
Kolpoperineorrbaphia . A 
Kolporrhaphia anterior . . . . 
Kolporrbaphia posterior . 
Laparotomia explorativa . . . . . . 
Laparotomia et incisio pyosalpingis . . . . 
Laparotomia, operatio gravid, extrauterinae . 
Myoimotomia « « « . . 2 > 
Qophoropexia , . , . . « ., , . . 
Operatip Alqui-Adars-Alexnnder . , 
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Choroby wewnętrzne. 


F. Lemke (w Hamburgu): 0 rozpoznaniu i teoryi choroby 
Basedowa. 


Choroba Basedowa przedstawia takie mnóstwo przypa- 
dów, iż nie tylko nie można się w niob zoryentować, ale 
nawet trudno odnieść je do wspólnej przyczyny. Ostatecznie 
wyvobiło się przekonanie, iż choroba Basedowa jest choroba 
układu nerwowego, mianowicie nerwu współczulnego. Roz- 
maitość wszakże nadzwyczajna zmian patologicznych i ich 
niestałość nie pozwoliły dotychczas anatomii patologicznej 
wyświecić istoty choroby Basedowa, 

Biorąc ze stanowiska klinicznego pod uwagę mnogość 
przypadów w chorobie, o której mowa, znajdujemy tylko 
dwa stałe i od siebie nieodłączne: delirium cordis i drżenie 
całego ciała, osobliwie kończyn. Autor używa naumyślnie 
wyrazu delirium cordis, ponieważ опо lepiej maluje stan 
serea, niż wyraz kołatanie, tachycardia. Тепа w chorobie 
Basedowa zazwyczaj policzyć nie można (? Przyp. spraw. Przegl. 
lek.) przyczem z początku tony serca są czyste, później 
wszakże wyrabiają się wady serca. To delirium cordis jest 
zdaniem autora tak charakterystyczne, iż po niem wyłącz- 
nie możnaby rozpoznać chorobę Basedowa. Co do drżenia 
całego ciała, nasuwa się myśl, iż pochodzi ono od serca, 
gdyby nie okoliczność, iż znika опо w pozycyi leżącej i sie- 
dzącej. 

© dalszych dwóch, z kolei najpospolitszych przypadach, 
wolu ОЛУ wysadzeniu gałek ocznych (etophthabnus), 
wiadomo, iż ieh nie bywa z początku choroby i że do roz- 
poznania choroby nie są one byna aie niezbędne; uważać 
je trzeba przeto za następowe. Delirium cordis i drżenie wy- 
sturczają same przez się do rozpoznania choroby Basedowa 
a wykrycie ich przyczyny byłoby wykryciem istoty choroby 
Basedowa. ' 

Z uwagi na okoliczność, iż w blednicy (chlorosts) skład 
chemiczny krwi jest zmieniony i że tej chorobie towarzyszy 
właśnie tak często kołatanie serca, wolno sądzić, iż i w cho- 
robie Basedowa zmiana składu krwi jest przyczyną owego 
delirium cordis. 

Wiadomo, iż obok śledziony i szpiku kostnego gruczoł 
tarczykowy ma wpływ na skład krwi, jak tego dowodzi naj- 
lepiej tak zwana cacheria strumipriva. Prawdopodobnie gru- 
czuł tarczykowy ma znaczenie dla składu chemicznego krwi 
a wiadomo z doświadczeń Oredógo i Loehleina, iż po wycięciu 
śledziony obrzmiewał znacznie gruczoł tarczykowy; uzasad- 
nionem jest przeto przypuszczenie, że zmiana chemicznej 
czynności gruczołu tarczykowego jest właściwa przyczyną 
owego delirium cordis i drżenia ciała. Z przypuszczeniem tem 
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zgadza się okoliczność, iż przypady choroby Basedowa wy- 
ja obok rozmaitych zmian w gruezole tarczykowym i że 
we usunięcie schorzałego gruczołu tarczykowego wpły- | 
wa nieraz bardzo korzystnie na przebieg rzeczonej choroby. 

Autor przeto jest zdania: 1) że do rozpoznania choro- 
by Basedowa wystarcza delirium cordis 1 drżenie ciała. Re- 
szta przypadów jest następowa i służy tylko do poparcia 
rozpoznania, 

2) Przyczyna choroby Basedowa tkwi najpodobniej do 
prawdy w zboczeniu chemicznego wpływu gruczołu tarczy- 
kowego na krew i 

3) zatem choroba Basedowa nie jest wcale chorobą 
układu nerwowego. 

Okoliczność, że najpierwsze przypady występują w mięś- 
niach (mięśniu sercowym) całego ciała, każe wnosić, 
iż ehorobowy wytwór gruczołu tarczykowego jest swoistą 
trucjzną dla włókien mięsnych, i tłómczy nam dostatecznie 
najgłówniejsze przypady choroby Bawedowa, osobliwie jeżeli 
przypuścimy, iż podobnemu szkodliwemu. wpływowi-ulegają 
także i gładkie mięśnie i iż ze wszystkich części ustroj 
mięśnie są w krew najzasobniejsze. (Deutsche med, Wchschft. 
20. Grudnia 1894). R. 


E. Nicaise: O bólach wywoływanych przez zrosty 
otrzewnowe. 


W skutek rozmaitych spraw chorobowych w jamie brzusz- 
nej powstają w niej często zrosty , łączące otrzewnę ścienną 
z otrzewną narządów brzusznych lub części ostatniej ze sobą; 
zrosty te, stósownie do swego umiejscowienia i postaci, różnią. 
się bardzo swemi następstwami. Niektóre z nich wywołują po- 
ważne, czynnościowe zaburzenia narządów brzusznych, n. p. 
niedrożność kiszek, inne zaś sprawiają jedynie mniej lub 
więcej dokuczliwe hóla, które dochodzą w niektórych razach 
do takiej mocy, że stają віс nie do zniesienia i sprowadzają 
konieczność operacyi. Co do pożyteczności ostatniej w tych 
przypadkach, rozmaite sa zdania. Niektórzy chirurgowie są- 
dza, że bóle zależą tu więcej od ogólnego stanu zdrowia, 
aniżeli od zrostów; operacya więe jest, podług nieh, bez po- 
żytku. Przypadek jednak Nienisa, w którym laparotonia 
i usunięcie zrostów шеслуіо chorą, dowodzi, że w niektórych 
przynajmniej razach bóle powstają jedynie skutkiem zrostów. 
Co do zrostów, grupuje je autor w następujący sposób: 
1. zrosty świeże, zależne od współczesnego z nimi za- 
palenia ostrego, 
2. zrosty stare w formie: 
a) tkanki łącznej delikatnej i wiotkiej, 
b) niei i błon podłużnych, tworzących sieci i piers- 
cienie i 

c) w formie mniej lub więcej rozległych zrostów bez- 
pośrednich, łączących sąsiadujące ze sobą narządy 
brzuszne. 

Zrosty te spotykamy w jamie brzusznej, w miednicy 
i w workach przepuklin; w miednicy są one bardziej, niż 
w jamie brzusznej, niebezpieczne, gdyż wywołują tu często 
nagłe zagięcia kiszek pod kątem. Spotykamy je dalej około 
pęcherzyka żółciowego, pod watroba, w okolicy żołądka 
w przypadkach wrzodu okrągłego; w miednicy znajdują się 
one najczęściej w pobliżu trąbek Kustachiusza, jajników i ma- 
осу. 

И Rozpoznawanie zrostów przedstawia wiela trudności. 
Często można zrosty rozpoznać jedynie przez wykluczenie; 
należy przy tem zwracać uwagę na przebyte dawniej spra- 
wy zapalne, na zaburzenia czynnościowe organów jamy 
brzusznej i nareszcie na bóle. Bóle te wywołuje: 1) zesu- 
nięcie narządów brzusznych z miejsc im właściwych 1 napi- 
nanie się włókien zrostów, 2) zaciśnięcie kiszek i zwężenie 
ich światła; tej ostatniej kategoryi najbardziej odpowiada na- 
zwa kolki kiszkowej. Bóle bywają czasami łagodne; w in- 
nych zaś razach gwałtowne, prawie nie do zniesienia. U osób 


nerwowych, wraźliwych sa one silniejsze. Zrosty miednicy 
częściej bywają bolesne od zrostów jamy brzusznej. Zrosty | 


w formie nici, włókien są boleśniejsze od zrostów bezpośred- 
nich stykającemi się ze sobą powierzchniami narządów. Dla 
rozpoznania siedziby zrostów ma ważne znaczenie to, czy 
bóle powstają zaraz po jedzeniu, czy też w parę lub kilka 
godzin, możemy bowiem z tego wnioskować, że mamy do 
czynienia, w pierwszym przypadku ze zrostami żołądka, w na- 
stępnym ze zrostami kiszki cienkiej luh grubej. Szczególne 
znaczenie ma to wtedy, gdy i siedziba bólu odpowiada na- 
szym danym, W miednicy bywają zrosty, które wywołują, 
bóle jedynie w czasie miesiączkowania. Со się tyczy lecze- 
nia, to zbytnio spieszyć się z operacyą nie bależy, gdyż są 
zrosty, które stopniowo wydłużając się i zwężając , ostatęcz- 
nie same przez się giną. Pewną ulgę w tych razach przynosi 
ucisk brzucha przez pasy flanelowe lub inne. W zrostach 
miednicy stósuje się często mięsienie, na środek ten zbyt jed- 
nak liczyć nie można. Najpewniejszem lekarstwem jest la- 
parotomia i zniszczenie zrostów ; ponieważ jednak jest ona 
rękoczynem dość poważnym, wymagającym ścisłej antysep- 
tyki (2), więc uciekać się do niej Nicaise radzi jedynie w przy- 
padkach, gdzie bóle są bardzo silne. 

Prócz tych wniosków, w pracy swej podaje autor dwa 
opisy chorób; pierwszy z nich z rozpoznaniem: „Zrosty ki- 
szkowe całkowite. Przepuklina sieci ścienna, Przerost gruczołu 
krokowego. Wstrzymanie moczu. Objawy niedrożności ki- 
szek.“ — Chory przybył do szpitala w stanie bez nadziei; 
operacyi mu nie robiono. Autopsya potwierdziła rozpoznanie. 
W drugim przypadku, wspomniouym na początku streszeze- 
nia, rozpoznano: przepuklinę pępkową zastarzałą, niedającą 
się odprowadzić, bolesną i zrosty nitkowate kiszek z wor- 
kiem przepuklinowym. Taparotomia potwierdziła rozpoznanie, 
wobec czego wykonano operacyę doszczętną czyli radykalna 
z wycięciem worka przepuklinowego. Wylcczenie otrzymano 
zupełne. (Revue de chirurgie, М. 8, 1894), А. Majewski.. 


Veillon: Badanie bakteryologiczne ostrych, niebłoniczych 
zapaleń gardła. 


Zastósowanie surowicy do leczenia błoniey odpowiednio 
przyrządzonej, skierowało uwagę badaczy na choroby gardła. 
Praca, z której zdajemy sprawę, wzbugaca bakteologię nową 
zdobyczą, rozstrzygające stanowczo, że wszelkie zapalenia gard- 
ła niebłonieze są wynikiem miejscowego zakażenia przez 
streptococus pyogenes, Antor postępował w ten sposób, że od- 
osobniał i badał te laseczniki, które przebywają w gardle 
i migdałach człowieka zdrowego, a następnie osobno te, które 
znajdował w tych narządach podczas zapalenia gardła ; 
trzymał się zasady, że nie należy szukać w tego rodzaju 
badaniach tego lub owego lasecznika, leez bez uprzedze- 
nia badać to, со się przedmiotowo znajdzie. Pomijamy 
całą procedurę techniczną. Ostateczne wyniki tych mozolnych 
badań są następujące: na 24 przypadki zapalenia gardła 
znalazł Veillon 34 razy streptococus pyogenes, 16 razy pneu- 
mococus virulens, 2 razy staphylococcus aureus. Jakby nie 
przedstawiały się rozmaicie różne postacie zapalenia gardła, 
są one tej samej przyrody, t. j. wywołuje je streptocacous pyogenes 
samodzielnie lub w towarzystwie dwóch wyżej wymienionych 
laseczników a postać zapalenia gardła zależy od umiejsco- 
wienia słreptococcus pyogenes bądź na błonie śluzowej (żapa- 
lenie nieżytowe), bądź w miąższu błony (zapalenie włókniko- 
wo-wypocinowe), bądź wreszcie w utkaniu komórkowem pad- 
śluzowem (zapalenie miaższowe, ropne). Strepłococus pyogenes 
jest tym samym lasceznikiem, który wywołuje różę. (Bevue 
mensuelle des maladies da Venfance. Październik, 1894). 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Klimatoterapia. 
B. Stiller (w Budapeszcie): Klimat górski w chorobie Ba- 
sedowa. 

Prawdziwa patogeneza tej choroby jest mimo jej tak 
bijących w oczy objawów jeszeze sporną. Najczęściej uważają 
ja za nerwicę czynnościową, jedni nerwu współczulnego 
drudzy rdzenia przedłużonego, inni szukają jej źródła 
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w zmianach anatomicznych tejże części. W nowszych cza- 
sach przyjmują ognisko choroby w wolu (sruma), uważa- 
jąc chorobę Basedowa za zatrucie w następstwie schorzenia 
gruczołu tarczykowego, który ma posiadać własności oczysz- 
czania krwi. Przed 6 laty doniósł Stiller na zjeździe Wiesba- 
denie o 2 przypadkach, w których ukazał się świetny, uderza- 
jący skutek klimatu górskiego. Oba spostrzeżenia tyczyły się 
przypadków występującej w końcu puebliny wodnej z nagroma- 
dzeniem się przesaczyny w wszystkich jamach i białkomoczem, 
w których wszystkie środki zawiodły a Szmeks sprowadził 
zupełne wyleczenie. Obie chore są do dnia dzisiejszego, jedna 
od 14, druga od 6 lat, zupełnie wolne od choroby B. i puch- 
liny. 5. nie elce i nie może tłómaczyć tego skutku kli- 
matu górskiego na podstawie fizyologicznej, tem mniej, że 
skutek ten wprost nie zgadza się z przyjętą w leczeniu 
powszechnie zasadą, że chorych na serce w okresie niewy- 
równania w góry posyłać nie należy. Od owego czasu ze- 
brał Stiller doświadczenia tylko korzystne o tym sposobie 
leczenia: jeden przypadek został zupełnie wyleczonym, 6 in- 
nych przypadków okazuje znaczne polepszenie, NEJ 
ci chorzy znajdowali się w okresie występowania puchliny. 
7, dotychczasowych swych doświadczeń wysnuwa 8. wnio- 
sek, że klimat górski doszezętniej wpływa na okres puebli- 
nowy choroby, niż na chorobę Basedowa w początkach. 
Wobec tego proponowałby S., mimo dotychczasowego prze- 
ciwnego zapatrywania, spróbować klimatu górskiego także 
w niewyrównanych wadach sercowych zwykłego pochodze- 
nia — z wyjątkiem przypadków z miażdżycą tętnic. 

Stiller nie uważa wcale powietrza górskiego, najmniej 
1000 metrów za niezawodny środek swoisty w chorobie B., 
w każdym razie jednak та najcenniejszy z znanych dotych- 
czas sposobów leczenia, Wzywa on lekarzy, by przez do- 
kładne spostrzeżenia i doniesienia przyczyniali się do wy- 
jaśnienia następujących pytań: 1. Jak dalece może powietrze 
górskie wyleczyć powikłana chorobę Basedowa? 2. Cz 
ono także i nadal tak świetnie działać będzie w przypad- 
kach niewyrównanych? 3. Czy nie potrafi wpłynać korzyst- 
nie także na inne, niepowikłane wady serca? (Bester med, 
chirurg. Presse. 1894. Nr. 11). Dr. Bf. 


Choroby dzieci. 
Baran: Dodatek do sposobu sztucznego odżywiania dzieci. 


Autor podaje osobny przyrząd do gotowania mleka, zło- 
żony z naczynia w środku cynowanego z osobną przykrywą, 
w którem przez gotowanie wyjaławia się naraz dzienna por- 
суа mleka; z tego wlewa się pewną część do właściwej fla- 
szeczki do użytku na raz. Przypuszezane przez niektórych 
autorów zanieczyszczenie mleka przez zetknięcie (Contactin- 
fection) uważa autor na podstawie badań Langermanna 
i Fliggego za niemające znaczenia, gdyż szkodliwy orga: 
nizmowi ludzkiemu zarazek nie rozmnoży się wcześniej, niż 
po 24 godzinach. Przepisy со do stopnia rozcieńczenia mle- 
ka stósownie do wieku oseska, podane przez autora są zu- 
pełnie odmienne od powszechnie używanych a jednak ten 
sposób wyjaławiania mleka, podawanego oseskom w rożnem 
roztworzeniu, daje autorowi bardzo dobre wyniki sztucznego 
karmienia. (Deutsche Med, Wschrift 1894. Nr. 26). 

Dr. Komorowski, 


Choroby zakaźne. 
Zakład szczepienia ochronnego wścleklizny w Wiedniu. 


Kilkoletnie narady najwyższej Rady zdrowia skłoniły 
Ministerstwo do udzielenia sposobności Prof. Paltaufowi bliż- 
szego badania w Paryżu pasteurowskiej metody leczenia i do 
urządzenia stacyi szczepienia ochronnego wścieklizny w szpi- 
talu Rudolfa w Wiedniu. Relacya prof. Paltaufa daje się 
streścić w następujący sposób: 

1) Leczenie metodą Pasteura może odbywać się tylko 
u osób pokąsanych przez zwierzęta wściekłe lub o tę cho- 
robę bardzo podejrzane. Zranienia w formie powierzchow- 


nych zdarć przyskórka lub wgłębień zębów, choćby pocho- 
dzące od zwierzat wściekłych nie wymagają tej metody le- 
czenia. W przypadkach wątpliwych eo do choroby zwierzę- 
cią, nałeży je obserwować. To też w celu poddania się le- 
czeniu metodą Pasteura winni zgłaszać się chorzy z świa- 
dectwami urzędowo potwierdzonemi co do objawów za życia, 
wyniku sekcyi i w przypadku, gdy głowy zwierzęcia nie 
odesłano do instytutu we Wiedniu, z podaniem zakładu, 
w którym zapomocą doświadczenia wykazano wściekliznę. 
Z rozporządzenia Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 
28. Marca 1894, próbne szczepienie dla wykazania wścieklizny 
może się odbywać w instytucie weterynarskin we Lwo- 
wie i w Wiedniu, w zakładzie szczepienia wścieklizny w szpi- 
talu Rudolfa, tudzież w zakładach higienicznych i bakteryo- 
logicznych we wydziałach lekarskich. 

2) W zasadzie leczenie to powinno odbywać się ambu 
latoryjnie; tylko tym osobom, u których zranienia wyma- 
gaja opieki szpitalnej, па ten czas trwania leczenia chirur- 
gicznego można zapewnić przyjęcie do szpitala. Jeżeli u czło- 
wieka maż wścieklizna ze swemi objawami, to taki chory 
musi być oddany do szpitala i tamże leczony. 

3) Leczenie to w zakładzie ma się odbywać bezpłatnie. 
W miesiącu Lipcu b. r. ogłoszeniem Namiestnietwa Austryi 
dolnej z dnia 27. Lipca b. r. oddano zakład ten do publicz- 
nego użytku. Leczenie trwające 12—l14 dni polega па co- 
dziennych podskórnych wstrzykiwaniach zawiesiny z rdzenia 
pacierzowego, suszonego przez 15—3 dni, królików, u któ- 
rych sztucznie przez szczepienie wywołano wściekliznę. Po- 
nieważ u człowieka objawy choroby tej występują najczęś- 
ciej w 2-gim miesiącu po pokąsaniu przez zwierzęta, przeto 
okres ten jest dostatecznym, by ochronić organizm ludzki 
zapomocą wstrzykiwań od wybuchu wścieklizny, 

Koniecznem jest, by chorzy leczeni w кр SZCZĘ- 
pienia ochronnego wścieklizny po powrocie do stałych miejse 
pobytu byli przez przeciąg całego roku w obserwacyi lekar- 
skiej a w rzypad u śmierci wśród objawów nawet tylko 
podejrzanych o wściekliznę, zwłoki ich natychmiast poddane 
były sekcyi policyjno-lekarskieji w przypadkach wykazania 
lub nawet podejrzenia wściekliany należy mostek Waroła 
2 rdzeniem przedłużoyym po oddzieleniu móżdżku w glicery- 
nie wedle ustawy opakowane odesłać wraz z historyą cho- 
roby i protokołem sekcyjnym do zakładu w szpitalu Ru- 
dolfa w Wiedniu. (Das Osterreichische Santtatswesen Nr. 89. 
1a94), Dr. Komorowski, 


Okulistyka. 
В. Wieherkiewicz: 0 leczeniu zakażenia oka powsta- 
łego po operacyach zaćm. 


Jakkolwiek od czasu wprowadzenia antyseptyki odset- 
ka zakażeń ran po operacyi zaćmy zmalała znacznie, bo wy- 
nosi bodaj 1%% w przeciwstawieniu do 150/, w czasach 
przedantyseptycznych, to jednak i dziś ropienie udaremnia 
niejedną operacyą. Lecz gdy dawniej oko zakażone jadem 
ropnym było niechybnie stracone, mimo wszelkich starań 
lekarza i stósowania wszelkich, dawniej zalecanych środków, 
jak upust krwi, okłady ciepłe, atropina, środki czyszczą- 
ce itp., dzisiaj mamy nierównie silniejsza broń przeciw го- 
pieniu i nieraz może się udać otrzymać jeszcze jaki taki 
wzrok, pomimo tak ciężkiej sprawy, jaką jest zapalenie rop- 
ne, dzięki odkryciom Listera, Pasteura i innych. 

Zakażenie samych brzegów ranki możemy dość szybko 
i pewnie dzisiaj opanować, bądź to zapomocą galwanokau- 
tera bądź to środkami odkażajacymi, jakiemi są azotan sre- 
bra w rozczynie wodnym lub tn substantia, zapuszczanie roZ- 


| czynu sublimatu 1:10000 lub wprowadzanie maści sublima- 


towej do worka spojówkowego, lub też zastrzykiwanie sub- 
limatu podspojówkowe podług Dariera. 

Jeżeli jednak naciek ropny sięga głębiej w rogówkę 
a przytem ciecz wodna jest mętna, lub wcale jest ropa w ko- 
mórce przedniej, tęczówka zaś szara i pokryta produktami 
zapalnymi, należy niezwłocznie otworzyć rankę operacyjną, 
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a jeśli takiej nie było, np. po dyseysyi, należy rogówkę 
przeciać, ciecz wodną wypuścić a komórkę przedkową prze- 
płukać dobrze rozezynem fizyologicznym soli kuchennej. 

Mocnych środków avtyseptycznych nżywać w tym celu 
nie należy, gdyż to mogłoby na delikatnej błonie Desceme- 
tego sprawić trwałe zaćmienie; chyba że produkty zapalne 
i na tej błonie są złożone, wtedy zamiast soli używa W. 
rozczynu sublimatu 1: 20000. Jeśliby skutek tego zabiegu 
był niedostateczny, albo zupełnie niewidoczny, należy go zno- 
wu powtórzyć i nawet kilkakrotnie; oczywiście należy po- 
przednio oko znieczulić kokainą a dzieci niespokojne uśpić. 

Może jednak zdarzyć się tak silne zakażenie, że wszel- 
kie, wyżej podane zabiegi okażą się zu mało skuteczne. Je- 
óli więc grozi ropne zapalenie całego oka, wtedy radzi W. 
wstrzykiwać sublimat do gałki, zamiast pod spojówkę. Wbi- 
ja on igłę Pravaza na jakie 10 milim. od brzegu rogówki 
przez twardówkę do ciałka szklanego między mięśniem ze- 
więtrznym prostym a dolnym i wstrzykuje do ciałka szkla- 
nego 1—2 kropli sublimatu 1: 1000 wody, zwracajac igłę 
ku tomu miejscu, gdzie sądzi, iż napotka główne ognisko 
ropne. To leczenie stósuje także w przypadkach zaćm ura- 
zowych, połyezonych 2 zakażeniem rany. 

Zabiegi te zmierzają do tego, aby zarazek bydź z oka 
wydalić, bądź go znacznie osłabić, Ale operator powinien 
prócz tego starać się, aby samo zapalenie utrzymać we wła- 
ściwych granicach, 

Należy zatem prócz 
atropiny albo nieraz ezeryny, aby tęczówce nadać więcej 
sprężystości (onus). W razie silnych bólów może i upuszcze- 
nie krwi okazać się skutecznem; wielka usługę oddają leku: 
rzowi okłady bądź ciepłe, bądź też zimne. W. jest zwolen. 
nikiem okłudów zimnych, które podług niego powstrzymują 
rozwój mikrobów a temsamem produktów ich życia, tak dla 
ustroju szkodliwych. То też stósuje je W. zaraz и poczatku 
zapomocą przyrządu Leitera; dopiero gdy zapałenie się nie 
zmniejsza, lub okłady te dla pneyenta są bardzo przykre, 
zamienia je na ciepłe. Ciepłe okłady zmniejszają bóle a 
zwiększając przypływ krwi do miejsca chorego, powiększają 
odporność tkanki, ułatwiają przemianę materyi, przepacanie 
(dyapedczę) i fagocytozę a tem samem pomagają do wydale- 
nia mikrobów z tkanki, 

Autor popiera opisany sposób leczenia swem dlugolet- 
niem doświadczeniem i podaję, że udało mu się, w ten spo 
sób postępujae nietylko zapobiedz wybuelowi ropnego zapa- 
lenia całego oka, ale nawet utrzymać jaki taki wzrok, w przy- 
padkach nieraz rozpaczliwyel. (Nowiny lekarskie, Nr. 12. 
1894). Dr. Brudzewski. 


wyżej zalecanych środków, użyć 


Zapiski terapeutyczne. 

1 Ullmann (w Wiedniu: O wartości prak- 
tycznej wstrzykiwań w żyły. Jeszcze w r. 1890. 
podał Gwidon Baccelli po raz pierwszy do publicznej wiado- 
mości nowy swój sposób leczenia zimnicy za pomocą watrzy- 
kiwań chininy w żyły. Przeciw temu sposobowi terapeutycz- 
nemu, który przyjął się tylko we włoskich szpitalach i kli- 
nikach, wystąpił pierwszy Notlmagel, wskazujae i na niebe: 
pieczeństwo tej nowej metody zadawania chininy i na jej 
zupełna zbyteczność, skoro nie wyleczono nią żadnego przy- 
padku zimnicy, który nie ustąpił wewnętrznomu zadawaniu 
chininy. 

Jeszcze na wiosnę токи zeszłego (1894.) wystąpił Baccelli 
z zaleceniem wstrzykiwań sublimatu w Żyły przeciw kile 
(patrz Nr. 13. Przeglądu lek. z roku 1894) a jakkolwiek od 
tego czasu upłynęło prawie 9 miesięcy i sposobu przez Bac- 
cellego podanego spróbowano w wielu klinikach i szpitalach, 
być może i w praktyce prywatnej, dotychczas bardzo mało 
ogłoszono w tej mierze, najpodobniej do prawdy, ponieważ 
nie uzyskano pomyślnego rezultatu. 

Przedewszystkiem wykazali Blaseliko, Lewin, Lang, 
а przed nimi Uhma we Lwowie, iż wstrzykiwania w żyły sub- 
limatu nie są ani łatwe ani niebolesne, co ostatecznie przy- 


znał sam Baccelli, radząc teraz za każdym razem odprepa- 
rować chirurgicznie żyłę właściwą, przytwierdzić do niej 
w sposób odpowiedni kaniulę i potem dopiero wstrzykiwać 
sublimat, 

Jeżeli do wyleczenia kiły potrzeba takich wstrzykiwań 
15 do 18, to łatwo pojąć orzeczenie Langa w Wiedniu, iż 
po skończeniu takiego leczenia trudno znaleść jeszcze gdzie 
żyłę, do którejby można wstrzykiwać sublimat. 

Ale jest jeszcze druga, bardzo ważna przeszkoda prak- 
tycznego zastósowania metody podanej przez Вассейеро, t. j. 
jej niebezpieczeństwo przez możność wywołania zatorów, na 
со na ostatnim zjeździe lekarzy i przyrodników w Wiedniu 
zwrócili uwagę Blaschko, Kaposi, Neumann i inni, Do tego 
przychodzi jeszcze i to, że niektóre indywidua nie znoszą 
rtęci, co zdaniem autora pochodzi z mimowolnego lub nau- 
myślnego przekraczania godziwej dawki albo że zmian ana- 
tomicznych w sercu, naczyniach, płacach i nerkach, zinian 
nieraz za życia trudnych do wykazania. Jakoż znana jest 
ypadków śmierci po zadawania rtęci, a Uh- 
ma donosi, iż w jego doświadczeniach zginęło dwoje zwierząt 


| po wstrzyknięciu w żyły jednemu jednego, drugiemu trzech 


miligramów sublimatu 

Wprawdzie dotychczas nie widziano żadnego przypadku 
śmierci u człowieka po wstrzyknięciu w żyły a przynajmniej 
nie doniesiono dotychczas о żadnym, to mimo tego w obec 
powyższych uwag nie ma watpliwości, iż wstrzykiwania 
sublimatu w żyły trzeba uważać za rzecz niebezpieczną. 

Trzecią, ważną okolicznością w sprawie wstrzykiwania 
sublimatu w żyły jest wzgląd na ich skuteczność. 

Baceelli powiada wprawdzie, że miał świetny rezultat 
w swoich przypadkach kiły układu nerwowego, ale nio ma 
wątpliwości, że podobne rezultaty terapeutyczne można uzy- 
skać ро wśródwięśniowych wstrzykiwaniach sublimatu spo- 
sobem podanym przez Tienie a w [nspruku, twierdze- 
nie zaś Baccellego, iż wprowadzając sublimat do żył, działa 
się wprost na zmiany kiłowe w naczyniach, jest czysto te- 
oretyczne, tem bardziej, iż zmiany te prócz błony wewnętrz- 
nej (intima) zajmują także błonę środkową і dodatkową 
(media i adventitia), na które prad krwi przecież wprost dzia- 
łać nie może; a i to także trzeba wieć na uwadze, że kiła 
ogólna nie występuje wyłacznie tylko w naczyniach. 

W końca wypada uwzględnić i wydzielanie zadanego 
leku. 

Wiadomo, iż leki wprowadzone wprost do krwi prawie 
natychmiast opuszczają uleład naczyniowy a Blaschko prze- 
konal się (por. Nr. 46 Przeglądu leb, z т. 2.), iż sublimat już 
w kilka godzin po wstrzyknięciu w żyły ukazuje się w mo- 
сап, znika zaś zupełnie w 24 godziny. Jeżeli się jeszcze 
uwzględni, że wstrzykuje się naraz bardzo mało, bo tylko 
od 2 do 8 mi amów sublimatu, to przyjść się musi do 
przekonania, wprawdzie na razie tylko teoretycznego, iż dzia- 
łanie wstrzykiwania sublimatu w żyły musi być przelotne 
i słabe, wstrzykiwanie zaś przez czas długi systematyczne 
byłoby z wymienionych już przyczyn niepraktyczne a nawet 
nichezpieczne. 

Z tem też zgadzają się doświadczenia terapeutyczne 
Blaschki i doświadczenia w oddziale chorób wenorycznych 
prof. Langa w Wiedniu tak, iż trzeba oświadczyć 
się dzisiaj przeciw wstrzykiwaniom sub- 
limatu w żyły sposobem Baceellęgo, niebezpiecznym a 
niemającym żadnej wyższości terapeutycznej nad innemi spo- 
sobami zadawania vigi, 

Sposób Baceellego mógłby może znaleść zastósowanie 
praktyczne w chorobach zakażnych, w których właściwy pa- 
sorzyt znajduje się przeważnie lub wyłacznie we krwi, jak 
w malaryi, ropbicy, gnilicy, durze powrotnym i niektórych 
podzwrotnikowychi chorobach zakażnych. W tej mierze robi 
się doświadczenia w jednej z klinik wiedeńskieh. (Allgemeine 
Wiener med. Zig. Grudnia 1894). 


2. Leczenie błonicy surowicą właściwa 
(z obrad londyńskiego Towarzystwa klinicznego). Na posie- 


5. Stycznia 1895 r. 
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dzeniu w dniu 14. z. m. i r. podali Washburn, Goo- | ków nie podaje autor żadnych odsetek, ale może tylko 


dall i Card wypadek swych spostrzeżeń w 80 przypad- 
kach błonicy u dzieci, liczących mniej niż 15 lat a leczo- 
nych surowicą wyrabianą w British Institute of Preventive 
Medicine. 

Wszystkich chorych badano bakteryologieznie i u 61 
znaleziono właściwy lasecznik Lofferowski. U jednego cho- 
rego z dławcem (croup) wykazano również ten lasceznik mi- 
mo, iż nie było błon wrzekomych w gardle. Przypadek ten 
po tracheotomii zakończył się pomyślnie. We wszystkich 
przypadkach, w których znaleziono lasecznik Tofllerowski, 
rozpoznawano błonicę z wyjątkiem jednego, który miał wej- 
rzenie zapalenia mieszkowego migdałków (amygdalitis folli- 
cularis). W 11 przypadkach, okazujacych klinicznie wszelkie 
przypady błoniey nie można było wykryć właściwego la- 
secznika. 

W ogólności stopień choroby zostawał w prostym sto- 
sunku do ilości laseczników Lófferowskich, Wbrew po- 
wszechnemu mniemaniu przekonali się prelegenci, że obecność 
streptokoków obok lasecznika Lufilerowskiego łączy się ra- 
czej z pomyślnym przebiegiem choroby tudzież, iż odmiana 
krótka lasecznika LófHerowskiego jest mniej jadowita, niż 
średnia a ta znów mniej jadowitą, niż długa. 

Surowicę wstrzykiwano ze wszystkiemi ostrożnościami 
aseptycznemi naraz od 5 do 30, razem od 5 do 90 ст.?. 
Najczęściej wstrzykiwano w samym początku po 20 ст.2 
а w 18 do 24 godzin potem przynajmniej jeszeze 10 cm.8, 
Pomyślny wpływ tych wstrzykiwań objawiał się zmniejszeniem 
błon wrzekomych, spadkiem liczby tętna i ciepłoty, jeżeli była 
gorączka, tudzież poprawą stanu ogólnego. W 6 przypadkach 
wystąpiły po wstrzykiwaniu surowicy bóle w stawach, utrzy- 
mującę się przez З dni. 

Z 72 przypadków niewatpliwej błonicy, leczonych su- 
rowica, 14 czyli 19-449, zakończyło się śmiercią. Z dziewię- 
ciu przypadków tracheotomowanych 3 zakończyły się śmier- 
cią. U sześciu chorych wystąpiły porażenia pobłonicze, które. 
przynajmniej dotychezas, nie okazują się ciężkiemi. 

Herringham leczył surowicą w londyńskim szpitalu św. 
Bartłomieja I8 przypadków błonicy u dzieci liezących od 
20 do 37 miesięcy; jedenaście z nich było ciężkich a sie- 
dem lekkich. Te wszystkie zakończyły się pomyślnie, gdy 
z tamtych w dziesięciu trzeba było robić tracheotomię, 3 razy 
zakończoną Śmiertelnie a raz intubacyę. 


8. Bxuumter; O rozpoznawaniu і leczeniu 
błonicy. (Z kliniki wewnętrznej we Fryburgu w Bryz- 
gowii). Do bardzo niedawna leczenie błonicy należało do na- 
der niewdzięcznych zadań lekarza a nawet wykrycie przez 
Klebsa i Loeffłera właściwego lasecznika, lubo wskazało na 
nowo na potrzebę leczenia miejscowego, nie doprowadziło 
wobec trudnych do zwalczenia przeszkód аа skntecznej de- 
sinfekcyi do praktycznego rezultatu. Dopiero badania nad 
odpornością (immunitas) i uodpornianiem (tmmunisatio) wyka- 
zały, iż podezas chorób zakaźnych powstaje w surowicy 
krwi substancya antytoksyna), która zobojętnia prawdopo- 
dobnie jad wytworzony przez właściwy zarazek. 

Roux i Yersin wykazali już przed laty, że najcięższe 
przypady błonicy polegają na zatruciu wytworzonemi przez 
właściwe bakterye toksynami i że właśnie dla pomyślnego 
leczenia tej choroby byłoby rzeczą bardzo ważna wytworzyć 
w ustroju odtrutki czyli antytoksyny, zobojętniające owe 
szkodliwe dla organizmu jady czyli toksyny. 

Poszukiwania Behringa i Kitasaty, Rouxa i innych, do- 
KA Że świnki morskie znoszą bez szkody śmiertelne na- 
wet dawki jadu błoniczego, jeżeli im się wstrzyknie odpo- 
wiednią ilość uodporniającej surowicy. 

Na tej zasadzie oparli Behring i Roux swój system le- 
czenia błonicy u człowieka. 

W klinice lekarskiej we Fryburga w Bryzgowii spró- 
bowano leczenia błonicy surowicą swoistą w 26 przypadkach, 
między którymi była pewna liczba bardzo ciężkich, z któ- 
rych dwa skończyły się śmiercią, Dla małej liczby przypad- 
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oświadczyć w ogólności, że wrażenie po wstrzyknięciach su- 
rowicy Behringa było w całości bardzo korzystne. W kilku 
ciężkich przypadkach z nalotami spływajacymi się i począt- 
kami zwężenia krtani była zmiana obrazu chorobowego po 
12 do 24 godzinach po wstrzyknięciu surowicy po prostu za- 
dziwiającn. Szczególniej uderzał pomyślny wpływ leczenia na 
zmianę miejscową i to w przypadkach z gorączką tak zna- 
cang, jak i małą W dwóch przypadkach tworzyły się błony 
wrzekome na nowo po wstrzykiwaniach; jeden z nich za- 
kończył się śmiercią, w drugim wystąpiło moene zapalenie 
nerek z przebiegiem lubo ciężkim, ostatecznie wszakże po- 
myślnym. 

Rumień (erytkema) widziano tylko 4 razy, zazwyczaj 
w 8 do 14 dni ро pierwszem wstrzyknięciu surowicy; utrzy- 
mywał się on przez 4 do 5 dni a tylko raz towarzyszyło mu 
podniesienie się ciepłoty do 87:9. 

Białkomocz (albuminuria) pojawiał się w mniejszym 
lub większym stopniu prawie w każdym przypadku bez mož- 
ności wszakże wyknzania jego związku ze wstrzykiwaniem 
surowicy. 

Ponieważ po wstrzykiwaniach surowicy swoistej można 
spodziewać się skutku jedynie w zapaleniach gardła wywo- 
łanych przez lasecznik Loefflerowski, przeto bardzo ważne 
jest w każdym przypadku zbadanie sprawy bakteryologiczne. 
W klinice oczywiście takie badanie nie przedstawia trudności, 
ale w praktyce prywatnej nie można wymagać go od leka- 
rza; dlatego pożądaną byłoby rzecza, by za przykładem No- 
wego Jorku pozaprowadzano w miastach, przynajmniej więk- 
szych, pracownie bakteryologiczne dla użytku lekarzy pry- 
watnych, 

W klinice autora używano obok surowicy we wszyst- 
kich (z wyjątkiem jednego) przypadkach błoniey jeszcze miej- 
scowo zasypywania pyłem siarczanym (sulfur depuratum, 
praecipitatum), idąc w tej mierze za zaleceniem Liebermeistra. 
Czy siarka działa tu mechanieznie, czy chemicznie, t. j. an- 
tyseptycznie, o to teraz mniejsza, ale pomyślne jej działanie 
nie ulega zdaniem autora watpliwości. Wdmuechnięciem lub 
zasypaniem zapomocą pędzla siarki, eo trzeba robić po 3 do 
4 razy ba dobę, nie można w żaden sposób zaszkodzić nawet, 
gdyby ów pył siarczany dostał.się do krtani. 

W każdym przeto razie dalsze doświadczenia z suro- 
wic Behringa są konieczne 2 szczególnen baczeniem na 
zmiany anuatomiczno-patologiezne w przypadkach zakończo- 
nych śmiercią. 


4. Kraske: Rezultaty leczenia błoniey. 
(Z kliniki chirurgicznej we Fryburgu w Bryzgowii) Z 16 
tracheotomowanych a leczonych surowicą Rehringa umarło 5 
czyli 31.25%/,, co nie różni się prawie nie rezultatów 
otrzymywanych w latach dawniejszych. 

Co się tyczy działania samej surowicy, przyznaje autor, 
iż ogólne wrazenie z początku jest rzeczywiście bardzo ko- 
rzystne. Ale autor widział przypadki śmierci u dzieci, u któ- 
rych wstrzykiwania działały wybitnie pomyślnie i u których 
po tracheotomii można już było wyjąć nawet kaniulę. Dzieci 
te na nowo dostawały gorączki, mocnego nieżytu oskrzeli, 
zapalenia płuc zrazikowego i binłkomoczu. Autor przekonał 
się, że białkomocz powiększał się po wstrzyknięciach. Trzeba 
sobie zadać pytanie, czy późne wystąpienie zapalenia nerek 
równie jak rumienia i nawrotów choroby nie są skutkiem 
wstrzykiwania surowicy. (Mitnchener med. Wochenschrtyt. 
25. Grudnia 1891). 


5. Mougeot. © użyciu równoczesnem kawy 
i przetworów makowea. Wedłng autora, kawa użyta 
równocześnie obok przetworów makowca niweczy ich dzia- 
łanie nasenne, nie tykając bynajmniej ich działania koją 
седо; jakoż używa antor z pożądanym skutkiem morfiny 
obok kawy. gdy chodzi mu o działanie łagodzace ból i ko- 
jace bez sprowadzenia snu, jak w miesiączce bolesnej, dy- 
clawicy (asthma), parciu ua mocz lub stolec, kaszlu napado- 
wym, niektórych bólach głowy i t. p. 
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Nr. і 


Autor poleca w tym celu podgotować 2000 gramów 
prostego syropu do 1500 gramów i dodać do niego 500 gra- 
mów mocnego naparu kawy, zawierajacego 20 centygramów 
morfiny tak, że na 100 gramów otrzymanej w ten sposób 
sposób mięszaniny przypada centygram morfiny, dawka wpraw- 
dzie nie wielka, ale wystarczająca dla przypadków nie wy- 
magających zbyt mocnych środków i nadająca się dla dzieci. 

Rozumie się samo przez się, że kawa musi być przed- 
niego gatunku i przyrządzona z zachowaniem aromatu, po- 
chodzacego z kofeonu, który właśnie usuwa działanie na- 
senne morfiny. (La semaine medicale, 26. Grudnia 1894). 


6. А. Claus. Tryonal jako środek nasenny 
u dzieci. Według autora, tryonal jest znakomitym środ- 
kiem przeciw bezsenności u dzieci, pochodzącej z różnych 
przyczyn w układzie nerwowym, jak np. pląsawicy, strachaniu 
się поспет (pavor nocturnus), tudzież w narządzie oddecho- 
wym i przewodzie pokarmowym. Autor zadaje dzieciom od 
miesiąca do roku życia ро 20 do 40 centygramów,-od 1—2 
lat po 40 do 80 centygramów, od 2 do 6 lat ро 80 do 120 
a między б a 10 po 150 centygramów. Те dawki dzieci 
znoszą wcale dobrze. Trynal zadaje się na kwadrans lub pół 
godziny przed pójściem spać w mleku ciepłem, miodzie lub 
w postaci cukierków. Skutek następuje w 10 do 15 minut. 
(La semaine medicale, 26, Grudnia 1894). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 2]. Listopada 1894 r. 
Przewodniczący kol, Kwaśnicki. — Obecnych członków 45, 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący wita obecnego na posiedzeniu gościa, 
protomedyka Dra Merunowicza ze Lwowa. 

8) Kol, przewodniczący poddaje pod głosowanie kandydaturę 
Dra Nowaka Zygmunta, którego po obliczeniu głosów przyjęto. 

4) Kol. Bossowski okazuje chorego z oddziału chirurgicznego 
prof. Obalińskiego; chory len złamał przed 9-ciu dniami kość udową. 
Po parudniowem zatrzymaniu chorego w łóżku i stosowania środków 
przeciwzapalnych założył mu mówca opatrunek gipsowy według zasad, 
jakie dziś coraz bardziej zyskują uznanie w leczeniu złamań kończyn, 
1. zw, ambulatoryjnem. Choremu wkrótce po założeniu gipsu pozwo- 
lono wstawać i chodzić i dziś może on poruszać się zupełnie bez bólu 
i dość swobodnie. 

Opatrunek taki, zdaniem mówcy, ma następujące działanie: 
19 ustala dokładnie złamane końce kości, 29 działa ekstensyjnie na 
chorą kończynę, górnym zaś punktem oporu dla tej eksteusyi jest 
tuber iwchi, dolnym okolica kostek i powierzchnia grzbietowa stopy, 
3° со najważniejsze, pozwala choremu chodzić, używać ruchu, nawet 
zajmować się lżejszą pracą, nie robiąc z niego kaleki, zmuszonego 
tygodniami leżeć w łóżku. Wobec tych zalet uważa mówca opatrunek 
laki za wielki posięp w chirurgii złamań kończyn i poleca bardzo jego 
stósowanie, 

Kol. Rydygier stosuje ten sposób leczenia złamań kończyn 
dolnych w klinice chirurgicznej już od 1% roku i z wyników jest za- 
dowolony. Jednakże musi lu dodać, na co zwraca uwagę zawsze i 
w wykładach swoich, że dobre założenie takiego opatrunku nie jest 
rzeczą latwą, wymaga znacznej wprawy i przedewszystkiem tam tylko 
taki opatrunek stósowany być powinien, gdzie możliwą jest po zało- 
łeniu stała kontrola ze strony lekarza, w przeciwnym bowiem razie moż. 
liwe jest zbyt mocne założenie ze wszystkiemi smutnemi następstwami 
zaciśnięcia. 


Kol. Bossowski zgadza się w zupelności z uwagami prof. Ry- 
dygiera, nie sądzi tylko, aby zrobienie takiego opatrunku było zbyt 
trudne, Ze względu na bardzo obfity porządek dzienny, kol. przewo- 
dniczący dalszą dyskusyę w lej sprawie odkłada na przyszłe posie. 
dzenie, 


4) Kol. Tyszkiewicz opowiada o Lrzech przypadkach ze swej 
praktyki a mianowicie: 1V pneumonia infantilis u mężczyzny dorosłego 
o niezwykle krótkim przebiegu, gdyż égo dnia były już objawy reza- 
lucyi; 2? przypadek róży па podbrzuszu, udach 1 imosznach, w której 
przebiegu wystąpiła częściowa zgorzel skóry inoszen; 39 przypadek 
płonicy o niezwykłym przebiegu. 

5) Kol. Nowak Julian miał zapowiedziany wykład o formali- 
nie, przeznaczony do druku w Przeglądzie lek, 

Kol. Kosłanecki używa rozczynów fotmaliny do nastrzyki- 
wania naczyń w trupach przeznaczonych do ćwiczeń anatomicznych 
Trup w ten sposób przygolowany może być zachowany przez parę ty- 
godni; koszt nasttzyknięcia jednego trupa wynosi tylko koło 30 centów: 
Formalina posiada rzeczywiście wielkie zalety jako środek do siward- 
niania i przechowywania preparatów anatomicznych; mózgi n. р. zaclio- 
wuja świetne swoje wejrzenie prawidłowe ze wszystkiemi zagłębieniami 
i zwojami. 

Kol. Mars dostrzegł, że niekorzystną stroną formaliny jest, 
że niektóre tkanki w niej zanadto kruszeja; robi on przeto obecnie 
próby stosowania jej w połączeniu z wyskokiem i spodziewa się, że 
otrzyma ztąd lepsze wyni 

Kol. Rydygier wyraża przypuszczenie, czyhy nie dało się za- 
stósować formaliny do celów leczniczych, w tych n. p. przypadkach, 
gdzie idzie o oddzielenie jakiejś części chorobowej, n. p. w zporzeli wic- 
kowej (gangraena senilis). Zapytuje więc się prelegenta, czy formalina 
nie posiada jakich własności trujących. 

Kol. Nowak odpowiada, że formaliny użyć wewnętrznie stanow- 
czo nie można a o stosowaniu zewnętrznem nie wiele wiadomo; skutek 
zależeć będzie od ilości użytego środka, 


6) Kol. Haim miał odczyt o wartości higienicenej wody studziennej 
oddziału chorób zakaźnych w szpitalu dw. Łazarza, przyczem ukazał ho- 
dowle drobnoustrojów wyhodowanych przez siebie. Odczyt ten prze- 
zmaczony do druku w Przeglądzie lekarskim. 

W dyskusyi kol. Ponikło podnosi zalety tego odczytu wypowie- 
dzianego na podstawie bardzo ścisłych hadań bakteryologicznych i po- 
portego okazaniem pięknych hodowli drobnoustrojów w wodzie wy- 
krytych, sprzeciwia się jednak slanowczo zdaniu prelegenta, jakoby 
w celach higienicznych o jakości wody do picia rozstrzygało badanie 
bakteryologiczne a chemiczne tylko podrzędne miało zna- 
czenie: przeciwnie badanie bakteryologiczna jest tylko cennem uzupeł- 
nieniem badania chemicznego. Miaczej oczywiście rzecz się przed- 
stawia, gdy chodzi o badanie wody pad względem obecności drobno- 
ustrojów chorobotwórczych -— tu decydować będzie wynik bada- 
nia bakteryologicznego. Kol. Ponikło, jako Dyrektor krajowego szpitala 
św. Łazarza wyraża zadowolenie, że woda w studni szpitalnej koło 
oddziału zakaźnego jest dobrą i w drobnoustroje ubogą — zarazem 
tłómaczy ten korzystny wynik badania tem, że grunt Szpilala św. Ła- 
zarza popod warstwą humusu mieści stosunkowo gruba warstwę zwiru 
i piasku drobno-ziarnistego. co sprawia dokładne filtrowanie wód me- 
teorycznych Okoliczności te sprawdził dawniej podozas budowy blis- 
kiego szpitalowi Schroniska Lubomirskich, przy budowie с. i К. Ar- 
senału it p, gdzie grunt jest piasczysty a woda wszędzie bardzo 
dobra. (Sprawozd. własne) 


Kol, Merunowiez nie wątpi o prawdziwości wyników otrzy- 
manych puzez kol. Haima, lecz nie może się zgodzić, aby doły kla- 
aczne nic miały ważnego wpływu na dobroć wody studziennej; szcze- 
gólnie przy tak przepuszczającyw gruncie dość jest, żeby służący szpi- 
talny wylał jakiś nocnik wydzielin na ziemię w pobliżu studni, czego 
u naszej służby upilnować nie można, aby studnię zanieczy Dla 
tego też każda studnia w pobliżu mieszkań ludzkich, tembardziej od- 
działu chorób zakaźnych winna być uważana za podejrzaną i woda 
2 niej używana z największą ostr i 


Kol. Haim podaje, że odległość studni od dołu kloacznego wy- 
nosi 16 metrów; służba szpitalna a tyle jest wyuczona, że przy stud- 
ni nigdy nie myje nic, ani nie pierze, tembardziej więc nie wylewa 
nieczystości. Zresztą do użytku wody surowej służy na oddziale filtr 
Maignena. 

Kol. Ponikło zgadza się z kol. Merunowiczem co do wpływu 
bliskości mieszkań na zanieczyszczenie wody studziennej; co się tyczy 
służby szpitalnej, to jakkolwiek wiele pozostawia ona do życzenia, 
pilvuje się jej o tyle, że trudno przypuszczać, aby mogła jakieś dejek- 
cye wylewać do studni. 
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5. Stycznia 1895 r. 


Kol. bujwid nie przypuszcza możności przejścia zarazków dro- 
bnostrojowych przez warstwę ziemi grubości 16 metrów. W obecnym 
zakladzie hiyienicznym istnieje oddawna dół kloaczny, urządzony 
w sposób zupeluie prymilywny, bez ocementowanego dna; pomimo lo 
w sludniach zuajdojących się w sąsiedztwie mówca nie znalazł zi- 
nieczyszczeń bakteryami а nawet już w odległości З melrów od dołu 
gront był wolny od nich. ү 

Kol. Domański jest zdania, że w Krakowie właściwie mówiąć 
wody dobrej niema. Wszystkie stadnie są w większym lub mniejszym 
slopniu zanieczyszczone wskulek zlej ich budowy i bliskości ścieków 
lub dołów Iloucznych, Lepiej już przedstawiają się stósunki na grun- 
lach Szpilala św. Łazarza, gdyż istnieją tam w głębokich warstwach 
źródła doslarczaj wody do шдеп i działające tym sposobem sa- 
mooczyszezająco па wodę w studniach, Temu przypisać nalezy po- 


myślne wyniki poszukiwań kol. Haima. 
Sekretarz: Dr. Leon Fryńaki. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 3. Stycznia 1895. 

— Od redakeyi. W dawniejszych lutach wyeliodził 
Przegląd lekarski przez kilka tygodni letnich w numerach ar- 
kuszówyel. Z powodu coraz większego wzrosta materysłu 
naukowego nie wydalismy w latach 1893 i 1894, nawet 
w lecie żadnego numeru arkuszowego i na przyszłość tak 
dalej robić będziemy. 

— Rozpoczynając z niniejszym numerem rok nowy, miło nam 
donieść na tem miejscu o dowodach uznania pracy zawodowej dla 
dwóch naszych kolegów. 

Ze Lwowa donoszą, iż w uznaniu wielkiej Lroskliwości, 2 jaką 
nowy dyrektor szpitala Św, Łazarza w Krakowie, Docent Dr. Poniklo 
oddaje się swym obowiązkom i chege mu uwożliwić zaniechanie ргү- 
walnej praktyki lekarskiej a oddanie się i nadal jedynie czynnościow 
w szpitalu, dla którego w ciągu roku jednogo bardzo wiele dobrego 
zdziałał, postanowił Wydział krajowy przedstawić Sejmowi wniosek, 
ażeby przyznal dyrektorowi Ponikle dodatek osobisty w kwocie 500 złe. 
rocznie. 

Jubilensz 25-letni lekarskiego zawodu Dra llugeniusza Skakal- 
skiego w Podgórzu (pod Krakowem) uczciło w dniu 30. 2. m. grono 
tamtejszych obywateli w ten sposób. iż depułacya rady miejskiej z bur- 
mistrzem na czele wręczyla Jubilalowi po uroczystych przemowach 
wspaniały serwis srebrny na 12 osób, poczem odbyła się uczta, pod- 
czas której wśród serdecznych toastów nie szczędzono słów dla wyra- 
żenia sympatyi, jaką cieszy się Dr. Skakalski. 

— W szpitalu św. Ludwika w Krakowie prowadzi się od kilku 
tygodni pod kierunkiem prof. Dra Jakubowskiego doświadczenia nad 
leczeniem błonicy antytoksyną, której sprowadzenie w większych iloś- 
ciach, w miarę potrzeby, natrafiało jednak na trudności, dotychczas 
bowiem, wyrabiają. surowicę jedynie w Höcbst i w Paryżu i to w iloś- 
ciach nie zoślających w żadnym stosunku do ogromnego popytu Fa- 
bryka w Höchst. dopiero na skutek osobnych zabiegów ze strony szpi- 
tala św. Ludwika. doslarczyła w dwóch przesyłkach żądanych ilości. 
Surowica dostarczona na drugi zawód różni się lem od pierwszej prze- 
syłki, że na każdej skrzynce drewnianej, osłaniającej płombowaną Na- 
szeczkę z surowicą, oznaczony jest dzień próby na zwierzętach, jako- 
też dzień napełnienia flaszeczki wypróbowaną w len sposób surowicą. 
Та d obna na pozór inowacya usuwa uzasadnione obawy przed uży- 
waniem dłuższy czas w składach aplocznych przechowywanej a tem 
вашеш nieraz zepsutej surowicy. W pierwszych dniach Stycznia r. b. 
zobowiązał się Dr. Aronson doslarczyć odpowiednieh ilości surowicy, 
wyrabianej pod jego kierunkiem w fabryce Scheringa w Berlinie po 
cenach o wiele niższych, niż te, które oznaczyła dla swego wyrobu 
fabryka w Höchst, Równocześnie poczymono za pośrednictwem Dra 
Kleckiego w Paryżu slarama w celu uzyskania surowicy wyrabianej 
w instytucie Pasteura pog kierunkiem Dra Rouxa, Zapewniwszy sobie 
w ten sposób na najbliższy czas doslawę nowego środka leczniczego 
ze wszystkich prawie źródeł zagranicznych , dyrekcya szpitala św. Lu 
dwika, nie przerywając toku doświadczeń, oczekuje chwili, w klórej 
można będzie użyć do dalszych doświadczeń surowicy wyprodukowa- 
nej w państwie austryackiem. 


— Najbliższa, co trzy lala w kwocie 300 luntów szterlingów 
udzielana nagroda Astleya Coopera przypadnie autorowi najlepszej 
pracy: O chorobach stawów wywołanych przez kilę (syphitis) 
i wiewiór (gonorrhoeu), 

Ubiegający się o te nagrudę winien pracę swą, napisaną czytelnie 
w sposób zwykły lub ża pomoca maszyny do pisania w języku angiel- 
skim lub innym z dodaniem tłómaczenia angielskiego przesłać przed 
1. Stycznia 1898, kolegium medyczno chirurgicznemu w Guy's Hospital 
w Londynie. Prace zaopatrzone mają być w godło i t. d. jak zwykle. 

Bliższych wiadomości udziełi na żądanie Dr. Hale While, 65 
Tiarley Street. Londyn W. 

— Lekar. biewiecki, Dr. Merman Weber w Londynie ofiarował 
król. Towarzystwu łekarskiemu tamże 2500 funtów szterlingów na fun- 
dusz, z którego procenta A-letnie mają isć na konkurs na najlepsze 
prace z zakresu gruźlicy płuc. 

— A. Macphail profesor pedyatryi w Montróal w Kanadzie do- 
nosi o epidemii porażeń, która w ciągu 3 miesięcy telnich r. z. w lem 
mieście паралел 122 dzieci i nie była zapaleniem nagminnem opon 
mówgordzeniowych, lecz zbliżała się raczej do paralysis infantum emen- 
trtulis, zapalenia ostrego przedniej substaneyj szarej rdzenia pacierzo- 
мезо, Dotychczas nie udało się wykazać ani etyologii ani bakteryj tej 
epidemii. 

— Pytanie, czy zbrodniarz, na klórym wykonano wyrok Śmierci 
zapomocą elektryczności, stracił Życie rzeczywiście czy też tylko. po- 
zornie, nabrało w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej znacze- 
nia praktycznego, gdy Arsonval wysląpił z twierdzeniem, iż człowiek 
rażony prądem elektryczny jest Lylko w stanie ciężkiego omdlenia 
i może być podobnie, jak ulopiony, przywołany do życia. 

W celu przekonania się o prawdzie tego twierdzenia wystąpił 
lekarz amerykański Dr. Gibbons do sądu z prośbą o pozwolenie zro- 
bienia próby przy sposobności wykonania elektrycznością najbliższego 
wyroku śmierci Sąd prośbie tej odmówił, przypadek atoli nastręczył 
sposobność zrobienia próby, w dniu 16. Listopada bowiem w Piltsfield 
w Stanie Massachusetis niejaki Cutler rażony został przypadkiem 
prądem, mającym 4400 volt а zalem prądem mocniejszym od używa 
nego w Stanach Zjednoczonych do wykonywania wyroków sprawiedli- 
wości. Rażonego ratowali urzędnicy fabryki, wzniecili sztuczne odde- 
chanie i po 7 minutach przywrócili go do życia. Następnego dnia ów 
rażony miał się dobrze i mógł opowiedzieć o tem, co z nim zaszło. 

— Usuwanie odpadków gospodarczych z miasta sprawia władzy 
miejcowej w Paryżu wiele kłopotu, Obecnie zbudowano do ich palenia 
na próbę kilka pieców, idąc w tej mierze za przykładem danym przez 
niektóre miasta angielskie a osobliwie północno-amerykańskie. W Saint- 
Lonis w Stanach Zjednoczonych znajduje się do niszczenia miejskich 
odpadków gospodarczych osobna fabryka, w której wydziela się z nich 
slósownemi przyrządami mechaniczneini naprzód- skorupy szklane, 
puszki z konserw, stare kapelusze itp. przedinioty, chetnie zabierane 
przez galganiarzy a resztę daje do olbrzymich cylindrów żelaznych, 
Косе celem osuszenia śmieci ogrzewa się parą Tak wysuszone odpadki 
zalewa się пайа, którą po 36 godzinach wypuszcza. Майа pochłania 
tluszcze, które otrzymuje się znowu przez destylacya. Tłuszcze te służą 
do wyrobu mydła, gdy reszta pozoslała, zawierająca dużo azotu i fos- 
foranów ma stanowić wyborny nawóz bardzo ebętnie przez rolników 
nabywany. 

— We wydziale lekarskim uniwersyletu berlińskiego zaprowa- 
dzono (еті czasy wyklady praktyczne mikrofolograki 

—. Ministerstwo spraw wewnętrznych zwróciło uwagę Namiest- 
nietwa galicyjskiego, że do czeskich zdrojowisk a zwłaszcza do Karls- 
hadu i Franceushadn ndaje się z Galicyi, Rosyi i Rukowiny znaczna 
liczba osób ubogich, które pod pozorem kuracyi wyzyskują dobroczyn- 
ność pabliczną i prywatną a nadto pochodzące z krajów nawiedzonych 
przez cholerę mogą przyczynić się do rozszerzenia tej choroby. 

Wskutek tego poleciła Namiesluictwo galicyjskie ogłosić we 
właściwy sposób, że osoby ubogie, mające ze sobą brudną bieliznę 
i odzież przy przekraczaniu zachodniej granicy Galicyi podlegać będą 
ścisłej rewizyi Jekarskiej a ich podejrzane pakunki desinfekcyi, w ra- 
zie potrzeby spaleniu. osoby zaś same od granicy aż do zakładu zdro- 
јомедо i w samym zakładzie zosiawać będą pod nadzorem policyjno- 
lekarskim i w razie braku środków do Życia i sposobu zarobku, na- 
rażają się na odesłanie do kraju 

Со do powstrzymania takich gości kąpielowych z Rosyi, olrzy- 
mują organa policyjne na granicy państwa stosowne polecenia. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. МИ! 


Ponieważ wszakże з w krajowych także zakładach kąpielowych 
i klimatycznych żebractwo coraz staje się uciążliwszem, połeciło Na- 
miestnictwo galicyjskie starostom a w Krakowie i Lwowie prezyden- 
tom miasta, by przy potwierdzaniu świadectw ubóstwa celem uzyska- 
nia kąpieli za darmo lub po zniżonej cenie jakoteż i innych wig 
w zdrojowiskach badali dokladnie, czy osoby ubogie udające się do 
zakładów kapielowych potrzebują rzeczywiście w nich leczenia, mają 
dostateczne na podróż i pobyt w nich fundusze i w przeciwnym razie 
świadectw nie potwierdzai 

Okólnik ten poleciło Namiestnictwo udzielić w odpisie wszyst- 
kim lekarzom praktykujący, by świadeciwa lekarskie co do potrzeby 
używania kąpieli lub innych procedur w zakładach kąpielowych wy- 
dawali tylko takim pacyentom, u których można po leczeniu się 
w zdrojowiskach spodziewać się pomyślnego skutku a odmawiali ta- 
kich świadectw osobom wyniszczonym z braku dostatecznego poży- 
wienia. 

— Dr. Libbertz we Frankfurcie n. M., naczelnik oddziału serotera- 
peutycznego fabryki w Höchst zawiadamia, iż od czasu, gdy prof 
Behring zawezwał lekarzy, by mu donosili o miejscowych lub ogól 
nych przypadach chorobowych, dających się odnieść do wstrzykiwania 
surowicy  przeciwbłoniczej, lubryka w Iöchst wypuściła w świat wię- 
cej niż 40000 poreyj surowicy, doniesiono zaś dopiero o 10 przypad- 
kach zachorowania lekko. W celu uzyskania odpowiedniego materyału 
obserwacyjnego uprasza Dra Libberiz wszystkich lekarzy, uwiadamia- 
jących go o działaniu nieprawidłowem surowicy, by w doniesieniu 
wymieniali także numer flaszeczki, w której otrzymali surowicę; każda 
bowiem flaszeczka surowicy, wypuszczona. z Hochst ma swój numer, do 
którego odnosi się osobna flaszeczka kontrolna w fabryce prze- 
chownna, 


— Profesor Woelfler w Gracu mianowany profesorem chirurgii 
w uniwersylecie niemieckim w Pradze w miejscę przeniesionego do 
Wiednia prof. Gussenbauera. 

— Konkurs. Zwierzchność gminna w Jodłowy (miasteczku w po- 
wiecie pilznieńskim w Galicyi) rozpisuje konkurs na posadę lekarza 
miejskiego. Płaca roczna 300 złr. a nadto ode dworu mieszkanie bez- 
platne 1 6 sagów drzewa na opał. 

Podania zaopatrzone w dyplom doktorski i dowody z ры ki 
wnosić należy do 20. Stycznia b. r, na ręce naczelnika gminy, który 
też na żądanie udzieli bliższych szczegółów. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6, Stycznia b. r, o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie ad ministacy j- 
ne, na którem urzędnicy Towarzystwa i przewodnicacy Ko- 
misyj stałych zdadza sprawę z całorocznej czynności. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5, Domański. 


C. F. Boehringer & Söhne, 


Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! 


йр РЕНКАТҮНА "аш 
P. Р. N. Ne, 71164, 


Waldhof 


bei Mannheim. 


Pastylki czekoladowe 
6” 1 FERRATYNĄ. WG 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 


zalecone jako specificum w durze brzusznym i t d. 


L. 1674/94 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje niniej. 
szem konkurs na opróżnioną posadę lekarza dla okręgu sa- 
nitarnego z siedzibą w Bolorodczanach obejmującego 1ї gwin 
z ludnościa 22911, 

Płaca roczna 500 złr, (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podrózy słazbuwych 318 złr. (636 koron) rocznie. 

Kompetenci muszą w myśl 8 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się świadectwem о, К. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem., potwierdzonem 
przez с. К. lekarza powiat, wykazać następujące warunki: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

3) nieskazitelny charakter; 

A) znajomość jezyków krajowych; 

5) praktyka najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią 
słażhą w szpitala powszechnym ро uzyskaniu dyplomu do- 
ktorskiego albo egzaminem fizykackim. 

Posada na razie prowizorycznie 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 15. Stycznia 1895 r. 

Bolorodczany 17. Grudnia 1804. 


zostanie nadana па 


Prezes: 


Tóżef 


KSIĘGARNIA 


Teodora Paprockiego i Spółki 


w Warszawie, Nowy-Świat 4l, 62—8- 1 
nym nakładem: 


poleca ostatnie nowości wydane хуй 
Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz lileraluvy powsze- 


chnej w streszczeniach i przykładach. Pr: dpi наг za ta- 

łość z 12-lu zeszytów . . Мр u fi= 
Choiński-Jeske Teodor. Bez wy boru. Opowieści О. ДӨ 
Dąbrowski Ignacy. Felka. Nowella. . Т. 
Garborg Arne. Źnużone dusze. Studyum ‚ « 30 
Gawrońska Ant. Bajki, pisane 

z ust ludu dla dz б... — 40 
Giraud Paweł. Opowiadania bistoryczne. Grecya, Życie domowe 

i publiczne Greków. Przełożył J, L. Popławski . 50 


Gomulicki. Wiktor, Złote ogni Powieść w 2 tomach . 

Hajota. Ich syn, Powieść współczesun w 2 tomach. . . 

Hamsun Knut. Redaktor Lynge. Romans Przełożył 2 oryginalu 
R. Berustein . . . 12 

Hovey A. William. Odgadywanie myśli. Роду i angiels іе 


leż Teodor Tomasz Edward Kloc. Powięś, 


Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkami F. Kostrzewskiego | 1 30 
Junosza Klemens, Żywoła i spraw Imć bana $ymchy Horucha 

Kaltkugla ksiąg pięcioro . 1 20 
Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi Wschadniej. Wrażenia turysty, — 60 
Łopuszańska Marya. Na złotym szlaku. Qpowiedanie 2 ШЕЕ ch 

wieków , e 7 2 50 
Miller €. Dr. Mamka, Porady i informaeye . — 60 
Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej, Wydanie erwarte — 30 
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego dnia życia 

oraz wskazówki do czynienia obserwacyi tla. rodziców 

i wychowawców, Przekład z niemieckiego Dra М. Flauma — 75 
Prus Bolesław. Opowiadania wieczorne . . 1 80 
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo, Studyum ОШ Z oryginalu 

niemieckiego przełożył Wiktor 1) T ares 
Sirko Wacław. Na kresach lasów. Opowiadanie - 180 
Strzemeska |. i Weryho M Wychowanie przedszkolne. Podrecznik 

dla wychowawców. Z licznymi drzeworyłami w tekscie 

1 X0'ma tablicami liłografowanemi. Rs. 2, w kartonie . 2 25 
Teresa Jadwiga. Walka. Kilka epizodów z wojny francusko- 

pruskiej. W kartonie rs. 1 Е. 20, w ozdobnej oprawie . 1 70 
Trepka Mścisław Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 2 50 
Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya . 120 


Wysyłka uskutecznia się także za zaliczeniem pocztowem. 


5. Stycznia 1895 т. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


t$ 


Izba lekarska w Krakowie 


Odezwa. 


Izba lekarska w Krakowie na IV-tym zebraniu dnia 
10. Listopada 1894. w sprawie oplat na potrzeby Izby przez 
lekarzy uiszczać się majacych, podjęła następujace uchwały: 

Ї Na rok 1895. opłata roczna na potrzeby Izby wy- 
nosi 4 zł. w. a, dodatek na fundusz kasy wsparcia w razie 
nagłej po:rzeby dla lekarzy lub ich rodzin 2 złr. w, a., ra- 
zem 6 złe. w. a. Рі » 

II. Uiszczanie względnie ściąganie powyższych opłat 
ша być uskuteczniane w następujący sposób: 

1) Opłaty roczne na pokrycie potrzeb Izby i dla kasy 
wsparcia przeznaczone winien każdy lekarz uiścić w ciągu 
pierwszego kwartału każdego roku i to na raz jeden bądź 
w biurze Izby bądź za pomocą przekazu pocztowego, na со 
otrzyma natychmiast pokwitowanie. 

2) Po upływie pierwszego kwartału wszyscy lekarze, 
którzy opłat w sposób sub 1) podany nie uiścili, otrzymają 
za pośrednictwem zleceń pocztowych wezwanie do wniesienia 
tych należytości z dodatkiem 30 centów tytułem kosztów 
ztad wynikających. и к А 

" 8) Jeżeli opłata za pośrednictwem zlecenia pocztowego 
w i4-tu dniach uiszczoną nie zostanie, zarzadzone będzie jej 
ściagnienie z dodatkiem 60 centów tytułem kosztów ziąd 
wynikających w drodze egzekucyi przez właściwą władzę 
polityczna. | Р 

4) Młodzi lekarze w pierwszym roku (kalendarzowym) 
po otrzymaniu dyplomu nie będą pociągani do uiszczania 
opłat, co jednak nie uwalnia ich od obowiązku zgłoszenia 
się do Izby lekarskiej i opłacania ewentualnych grzywien 
w razie uchybienia obowiązkom swym jako członkom Izby 

rskiej. 

ы W drugim roku (kalendarzowym) po otrzymaniu dy- 
plomu, mogą mlodzi lekarze zwolnieni być od uiszczania 
opłaty tylko pod tym warunkiem, jeżeli do Wydziału Izby 
wniosa odnośne podania z dowodami, iż są bezpłatnymi 
fimkcyonaryuszami przy jakim zakładzie naukowym, klinice 
uniwersyteckiej lub szpitalu, albo odbywają służbę wojsko- 
wa. Podanie takie winno być wniesione w ciągu pierwszego 
kwartału, w przeciwnym bowiem razie lekarze do tej kate- 
goryi należący wezwani będą zarówno z innymi do uiszcze- 
nia opłat należących się Izbie, р { 

Б) Lekarze starsi mogą być czasowo (па. rok jeden) 
uwalniani od opłat w feai оор ubóstwa, które 

ział Izby winien sprawdzić. 
MA Porree КТ podaję P. T. Panom Lekarzom do 
wiadomości. Prezydent Izby: 

011—1 Dr. Jakubowski m. p. 


Farbenfabriken 


vurmals 


Friedr. Bayer & Co 
Elberfeld. 


Somatoza 


środek odżywczy, sporządzony 
z mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w bledniey, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium 
„ЕГУ ЄРЕС А“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pn RRapsutki реге 1 юш 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monobrom. 005. Ol. Ашур. 020 | гіт 60 ct. 
Guajacol 005. 01, Amyg. т. Јесогів 010 v 0251 złe 60 ct. 
010. „ У „. 0202 złe 20 et. 
5 005. „ Morrbuol 020 2 złr. 60 ct. 
д 005. Natr. arsenicos. 0 001 I zir. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. tolnt. 0 20 | złr. 20 ct. 
» 0406, 120 Natr. arsen. 0 00i $ złr. 60 ct. 
s 00 „ „ 0201 złr. 50 ct. 
» 005 Morrhuol 020 2 złr. 20 et. 
» 006 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 025 I złr. 20 ct 
x 005 „ А 0:20 Natr. arsen. 0 001 1 гіг. 40 ct. 
Morrhuol (Merers) 0:20 2 гіг. 


Myrtolum (Mercia) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnikć celem nnikuienia wydawania iunych 
wątpliwej jakaści i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zakradnik. 


54—x—1 


Dla ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO 


МА Б, ГОМЕ А 


koło Lwowa 
poszukuje spólnika, dzierżawcę lub nabywcę właściciel 


Emil Bertemilian Brajer 


Lwów. ul. Brajerowska 10. 61—3—1 


Trynal 


Pewny środek 
nasenny. 


Środek 
ściągający dla 
jelit, 


Przeciwgośccowy. 
Przeciw 
nerwobólom. 


Kuta 


Przeciwkiłówy 
szczeg, 
ulous molle, 


Środek 
|zabliźniający szezeg.] 
rany oparzelinowe. 


W skazie 
moczowej szczeg, 
dnie. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i Е. dostawca пабу. 


Śwalefnera!i 
Moda Gorzka 


Zalety Saxiehnera wody Hunyadi Janos 


znana 


1 
Е 
Е 
Е 
Е 
! 


>Hunyadi Janos< 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowania znakomicie ją znosi przewód pokar 
mowy. — Łagodny, przyjewny smak. — Trwałe, jednosrajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Colom uchronienia vd w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-4 1 


„Saxlehnera wody gorzkieje. 


5959999999999999 
D Knorra Antypiryna 


Marka ochronna „Ьем“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi 2a- 
ię PK гш кш 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 

ii, koklaszowi, migrenie, reumat. 
ШОНЫ obrzmieniom aorty. 
darowi słoneczn. infiuenzie, grypie. 

Używać tylko antipyryny Dra 
Enorra „Lew“. 


Tuberculocidin 1 
Е. 100 pret. t 
w ilości od 2, 5 i 10 сеш, w cenie М. 5'— za сеш. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszur prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuboreulinum Kochii 


ЧО pet | Prof. Klebsa. 


w flasteczknch ud 1 p 


a M 


dasz rh ро 5 есш. R 
р \ | wynalazek Dra Heinxa i Dra Tiebrechta, Нектиллу arudek 
ЇЇ jeczniczy na rany, w wisin przypadkach zastupojący je 


dotorm. 


Zewnętrznie, Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wakntek tego działający jako srodek wysusza : cy i przyspie 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaniu: ch lub czysty 
jako przysypka: Dermatol. | jako proszek do nóg Вр. Dermat. 200 

Bosnia dalo. venet, 700 
i Amył. 100 
Maść 10—207,. i 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat,Collodium-Emulsion 10°/,. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 
Wewnętrzni 


W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek, 
nowszych czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 

МИШ 5 гу do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 


rotnie zalecany środek przeciw newrałgij, Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych | vbrwnicznych reumutyz- 


mach i newralginch rozmaitego rodzaju. 

Al l Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
[ШЇЇ] «таму środek ściywujący i przeciwgnilny, skuteczny na 

jątrzące runy, abcesy, w Eudometritis gonarrhoica, zwykłych upła- 

wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż ehronicznych zapaleniach skóry, 

w Otitia media. Używa vię w proszku, rozczynach, maświ, plastrach itp. 


Jedym fabrykauci 5—1—1 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 


Kreosot silnie ігасу trujący! natomiast 


Creosotum Carbonicum 


jest krecsotem nie Żrącym, nie trującym! 
zawierającym 92°/, kreozotu Ph. G. Ш. chemicznie zwią: 
zana = bezwodnikiem węglowym, posinda czyste dziaianie 
lecznicze kreosotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 
wego; jest tak wieszkodliwym że można go podawać ły- 
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania Żrą- 
cego, prawie bez smaku, 
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. ү. Heyden Nachfolger, Radebeni bei Dresden, 


Sprzedaż w drogueryach i uptekach. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, па wiosek Ko: 


misi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najlatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeuzyszozający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając nai 
mniejszych boleści lib nudności. 5posób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują nżyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowa zależy to 
ой potrzehy. Każdą tabletkę połeżywszy na języku należy popić wodą. 
Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz 1 па вуткі nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu Я 
ро 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Котівуе 
przemysł Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir. 
Wino kaskarowe 58-х-1 
bez goryczy przyrządzone na winie Laerim» Christi, cena butelki 1 złr. 


Mattoniego Giesshdbler, 


naturalna szezawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodu. orzeczeń SE 


powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego го’ 
dzaju mieżył. cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt 2о- 
lądka, zgaga. brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szrzególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci, 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 


węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 


zawierające sztucznie dodany CU,, jakie obecnie wprowwułź 
w handel, nie mogą zastąpić czystych naturalnych sze: aw. 

Mattoniego szczawy Giesshiibl. główu. reprezen- 
tantami wód, które obok wybitnego działania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taka obfitość wolnego CO, 
że ma najszersze zastosowanie jako napój stołowy. 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. mia ta. szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dialego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stolowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi, 

Giesshibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 
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|. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr. Konrad Rumszowicz w Kijowie. 


W początku roku zeszlego opłosiłem (Przegląd: lekar- 
айд Nr. B) spostrzeżenia swoje nad działaniem wstrzykiwań 
sublimatu pod spojówkę gałki ocznej. 7 tych spostrzeżeń, 
jekoteż z ogłoszonych poprzednio przez innych otrzymałem 
następujące wskazania do stosowania wstrzykiwań: 1) w przy- 
padkach nagromadzenia się ropy w komórce przedniej; 2) 
w przypadkach zakażonych ran rogówki jako środek leczni- 
czy; 8) w tych samych przypadkach jako środek zapobie- 
gawczyj 4) W ciężkich, uporczywych zapaleniach tęczówki, 
zwłaszcza połączonych z nagromadzeniem się ropy w ko- 
mórce przedniej; 5) w zapaleniach twardówki i 6) w zapa- 
leniu naczyniówki i siatkówki u krótkowidzów. Wyniki ogło- 
szone oparte były na spostrzeżeniach dokonanych przeze mnie 
do połowy Września roku 1803. Od tego czasu, w ciągu 
roku z górą, stosowałem: dalej wstrzykiwania podspojówkow. 
chcę więc obecnie uzupełnić wyniki 


М 
które w pierwszej swej 
pracy podałem, ponieważ eo do niektórych cierpień wypadło 
mi zmienić zdanie 8 nadto ogłoszono w roku bieżącym kilka 
nowych prac o działaniu sublimatu. 

Jednocześnie ze mng ogłosił swe spostrzeżenia Wicher- 
kiewiez w pracy: Zastrzykiwania podspojó wko- 
wesublimatuw zapaleniach sympatycznych 
(Nowiny lekarskie Nr. 2). Żałuję bardzo, że znam ją tylko 
ze streszczenia w Kronice lekarskiej (Marzec 1894. г). Otóż 
do zdania autora o działaniu sublimatu w zapal: 
patycznych powrócę póżniej; w sprawach zaś zapalnych 
ostrych rogówki i tęczówki, zdaniem jego, skutek, jeżeli 
w ogóle ma wysta] 


eniach sym- 


to zwykł się objawiać zaraz po pierw- 
szych wstrzykiwaniach, których niewiele trzeba do zupeł- 


nego wyniku, w przewlekłych zaś sprawach chorobowych 
błon gułki ocznej, pomyślny wynik stwierdzić można do- 
piero po dłuższej seryi wstrzykiwań. Dalej Langie dokonał 
w klinice prof. Rydla nader licznych spostrzeżeń (przeszło 
w 50 przypadkach), które ogłosił w gruntownej swej pracy: 
Uwagi і spostrzeżenia nad wstrzykiwania- 
misublimatn pod spojówkę gałki (Przegląd lek. 
Nr, 98—36). Wyniki przez autora podane серпе są z tego 
jeszcze wzgledu, że unikał stosowania równoczesnego innych 
środków leczniczych a przypadki opisał dokładnie i szczegó- 
łowo każdy z osobna, 

Nie majac zamiaru streszczać obszernej tej pracy, przy- 
toczę tu tylko wskazania zestawione przez autora na podsta- 
wie tak własnych jak i obeych spostrzeżeń do wstrzykiwań 
podspojówkowych sublimatu; 1) Choroby rogówki a) wrzody 
i ropnie. O ile zmiany na rogówce nie ва zbyt rozległe, wy- 
starczaja same wstrzykiwania, w przeciwnym razie stanowić 
winny środek pomocniczy. W cierpieniach lżejszych rogówki, 


mających przyczynę w cierpieniach spojówki, wstrzykiwania 
sq zbyteczne, przeciwnie w groźnych cierpieniach na tej sa- 
mej podstawie powstałych, wstrzykiwania bardzo są sku- 
teczne; 0) w przypadkach znaczniejszych ran zakażonych, 
stosując równocześnie inne środki; с) jako środek zapobie- 
gawczy przed opericyą na gałce w przypadkach, w których 
grozi zakażenie ranki; d) lżejsze przypadki zapalenia ro- 
gówki mia: zych w połączeniu т leczeniem 
ogólnem. Stosować środek można w samym początku eier- 
pienia; wzrok poprawia się prędko Jub też dopiero po kilka 
wstrzykiwaniach. W dwóch przypadkach sprawa chorobowa 
ustąpiła w ciągu miesiąca; zaćmienia pozostało po ustąpieniu 
objawów zapalnych wymagają dalszego leczenia środkami 
wyjaśniajacymi. Langie stosował zawsze attopinę. 2) Wszyste 
kie przypadki zapalenia tęczówki obok bezwzględnie wska- 
жапе} atropiny (w cięższych i na ile skazy ogólnej powsta- 
łych obok leczenia ogólnego). 3) Zapalenia siatkówki, nerwu 


sżowego, w cięż 


18 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


wzrokowego lub obojga razem, o ile cierpienia te nie są za 
starzałe. 4) Zaćmienia ciałka szklanego. Środek działał zua- 
kowicie, nderzejącem było dzialanie w przypadku krwotoku 
do ciałka szklanego, 5) Zapalenie sympatyczne obok innego 


6) Co do zapaleń twardówki autor własnych spo- 


leczenia. 


Co do chorób naczyniówki, to jak- 


strzeżeń nie przytacza. 
kolwiek nie utrzymuje, 
zane, sądzi jednak, że jeżeli mają by 


wstrzykiwania зд przeciwwska- 


ć stósowane, to tylko 


innem leczeniem, zwłaszcza jeżeli chodzi 


równocześnie 
o zmiany powstałe na tle myopii Nie są w 
kiwamia w oderwaniu siatkówki i w jej zwyrodnieniu barw 


azane wstr: 


kowem, w zaniku nerwu wzrokowego, z wyjątkiem począt- 


tudzież 


w chorobach 


kowego okresn zaniku  pozapalnego, 
spajówki, 

Wreszcie i w Niemczech, gdzie leczenie wstrzykiwa- 
niami sublimatu na razie bardzo niewielu znalazło zwolenni- 
ków, dokonano w klinice Dentsthmaana w Imuburgu nie- 


dawno spostrzeżeń na większa skalę, ogłoszonych w Лей 
zur Augenheilkunde (Zeszyt XV, ostatni), w dwóch pracach: 
Zorsenheim: Ueber dis snboonjunettvalen Tnjectionen von subli- 
mat i Deutsehmuin: Ueber Behandling von akut Тиј есік 
Processen des Auges durch subconjunctivole ирта ије 
Praca Zorsenheima zawiera nadzw sposte 
niejako dodatek do niej, 


(буе 


пеп. j wiel 
żeń; praca Deutsehmanna stanowi 
Otóż Zursenheim stosował wstrzykiwania sublimatu: 1) w 198 
przypadkach miąższowego zapalenia rogówki. Przebieg vho- 
roby hył bezwarunkowo o wicłe krótszy; niektórzy chorzy 
wyzdrawiali już w ciągu czterech tygodni. Pomyślne wyniki 
otrzymywał również w przypadkach bardzo ciężkich i 
dawnionych. W ogóle leczenie daje wyniki tem pomyślniej- 
sze, ini wcześniej stósuje się wstrzykiwania. Działanie nadto 
jest skutecznem nietylko w formach kiłowych, lecz i w tych 
w których kiła bezwarunkowo żadnej nie odgrywała roli. 
2) W 6 przypadkach eptscłeritis. Z tych wszakże pomyślne 
działanie zauważano w trzech przypadkach, w trzech zaś 
innych leczenie pozostało bez skutku. 3) W йу plastien 
specifica. W 8 spostrzeganych przypadkach działanie nastę- 
powało nadzwyczaj prędko, w ciągu niewielu dni, przy za- 
daniu nadto nadzwyczaj małej ilości rtęci, W З przypadkach 
nie stosowano wcale atropiny, mimo to jednak źrenice pozo- 
stały „okrągłeć. 4) W dieis plastica. Z 1% spostrzegunych 
przypadków w 5, prawdopodobnie nawet w б, reumatyzm 
był powodem w może w 2 gonococeus; pozost 
tane były najpewniej przez reumatyzm lub też przez kiłę. 
Ostatnie cierpienie uie zdaje się zreszią odgrywać większej 
e juk i nie swoiste formy ustępo- 
ach tygodni. W 2 przypadkach, 


var 


wywo- 


roli, gdyż zarówno swoi 
wały najdalej w ciągu tr 
w których były liczne przyczepiny tylne, również wcale nie 


nano w bardzo 


stósowano atropiny a jednak mimo to otrzy 
krótkim ozasie wyzdrowienie z „okrągłą źrenieąć. Б) W dni 
Us serosa, z pomiędzy 7 spostrzeganych przypadków wyniki 
były zadowalniające, zwłaszcza w 3 przypadkach w. 
wienie nastąpiła nadzwyczaj prędko. 6) W ekortardźti: (resp. 
iridochorioiditis, lecz bez znacznych świeżych objawów ze 
strony tęczówki) środek stosowano aż w 29 przypadkach a jed- 
nak wyniki były stosunkowo najmniej pomyślne i o wnioski 
ogólne trudniej chyba było. W niektórych prostych przy- 
padkael wstrzykiwania chybiały zarówno celu, jak i inne 


adro- 


nżyte środki lecznicze, w innych znów pomagały; wroszeie 
w jednym przypadku nie pomogły wcale, tymczasem arsen 


i jodek sodu zadane wewnatrz, sprowadziły prędkie polepsze- 
nie. Zawsze jednak Zorsenheim jest zdania, że w pewnych 


eza poeliodzenia 


razach w cierpieniach uaczyniówki, zwłas 


kiłowego, wstrzykiwaniom padspojówkowym należy się pierw- 
szeństwo przed innemi sposohumi leczenia, w innych zaś 
spadkach tyeh cierpień stanowić опе mogą bardzo ważny 
орок innych leków. 7) W zaniku ner- 


środek pomocni 
wów wzrokowych 


stosował wstezykiwania w 100 przy- 


pienia, lecz sprawę zdaje tylko z 9, w kt 


padkach cie 


ch 
hadž na pewno byłe kiła, bądź można ja było podejrzywać 


4 tego z 
amo było w oderwaniu siat- 


góry spodziewać należało. 


Wyniki, jak si 
były. niezadowalniajs 


ку. 
Jakkolwiek autor рту 


‚ dokładnie każdy przyja- 


skuteczność działania sublimatu w wielu 


dek в osobna, lecz 


razach mniej jest wyrażia z powodu, że rówiwcześnie stóso- 


wann jeszcze inna sposoby leczenia. Nie biorąc w raelubę 


9 przypadków zaniku nerwu wzrokowego, З przypndków 


doun: 


manej graźlicy oku i wreszcie jednego przypadku za- 


palenia sympatycziu nych 


w, w ogól na Bt йоне ор 


przypadków. 4 obok wstrzykiwan sublimatu stóso- 


wino równocześnie inne środki: leczenie swoiste w kilo, sa- 
lieylan sodu w reumatyznie, arsen i t d. Nie niówię tu już 
o przypadkach, w których puezątkowo używano innych spo- 
нне dojieru stosowano wstrzykiwania, 
gdyż tn zmiany w przebiegu choroby zaszłe na wyruźności 
mniej już traciły.  Przytoczę teraz niektóre własne sposti 
żenia, 


sobów Jeszenia i nas 


(Ciąg dalszy nastapi). 


li. O przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym. 


Podał 


Doc. Dr A. Zarewicz, 
prynaryusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych w szpitalu św. Ła- 
tarra w Krakowie. 


(Ciąg dulszy, Patez Nr. 1), 


Dla uzupełnienia koniecznej całości dodać muszę, iż 
w jamie ustnej i na skórze nie znaleziono więcej żadnych 
innych zmian j pra: 


Ма wardze jednak stomnej mnuiejsz 


wej znachodziła się od trzech dui mała, ściśle: ograni 


o podstawie lekko uaciekłej ekskoryacya a prócz niej nie 
było w całym narządzie płeiowym żadnych zmian. Gruczoły 


barkowa i pachwinowe zupełnie prawidłowe. Aby da dal- 


szego przebiegu tej zmiany już więcej nie powracać, zazna- 


czę już tutaj, że zmiana ta przy zwykłej czystości już 
w kilka dni potem zagoiła się. 


W dniu 8, Lutego (61. dnia od czasu wystąpienia 


wrzodu) wrzód stwardniały na wardze ust górnej był już 
stawiwszy po sobis zwykła wrzodom pier- 
położony 


zagojonym, poz 


stwardniałość, wrzód zaś na jezyku 


W dniu tym chora pa raz 


wotnym 
nieokazywał żadnej poprawy 


pierwszy uskarżać się poczęła па bóle głowy, ze znacznie, 


szem ku wieczorowi nasileniem; obmaeywanie głowy nie wy- 
kazało przedmiotowo żadnych zmian, chora okazywała cerę 
Temperatura elorej, codzien- 
Odżywienie niezmie- 


bledsza i większe osłabienie 
nie mierzona, była stale prawidłowa. 


nione. Na skórze i błonach śluzowych zmian niema. Skoro 


12. Stycznia 1895 r. 


bóle głowy przy zastosowaniu zwykłych środków nie ustą- 
piły, polecono trzeciego dnia, wewnętrznie, jodek potasu. 
W tym dnia dostrzeżono na wewnętrznej stronie wargi wstyd- 
liwej mniejszej prawej nową ekskoryacyę, która wkrótce 
się zagolła. Zmiana ра języku okazywała znaczną popraw 
Pod wpływem jodku potasu bóle głowy w pięć dni ustąpiły. 
Dnia 12. Lutego, a zatem w miesiąc po wystąpieniu wrzodu 
stwardniałego na języku, był on zagojonym, pozostawiwszy 
po sobie niezmieniona stwardniałość; również stwardniałość 
na wardze górnej ust utrzymywała się bez zmiany. Na bło- 
nie śluzowej jamy ustnej niema żadnych zmian, również na 
skórze; po zmianach na wanlge wstydliwej mbiejszej prawej 
niema ani śladu. W dniu 8. Marca stwierdzono powięk- 
szenie się gruczołów karkowych a stwardniałoscei po wrzodach 
pierwotnych, tak na wardze ust górnej jak i na języku, 
lubo zmniejszone, zawsze jednak bardzo wyrażnie można 
było wyczuć. Odżywienie chorej poprawiło się widocznie. 
W 15 dni później (21. Marca) obie stwardniałosti jeszcze 
były wyczuwalne; odtad jednak wtępywnły szybko a przy- 
muszę, iż chora stosowała na wrzód wargi ust 


pomnic 
plaster rtyciowy. z wyjątkiem małych przerw w razie więk- 
szego podrażnienia wrzodu pod plastrem; wrzód zaś na ję- 
zyku pozostawiono jego własnemu biegowi. Skoro do dnia 
5. Kwietnia 1892. r. nie wystąpiły zmiany kiłowe, chorą ze 
znaczną poprawą ogólnego odżywienia wypuszczono z lecze- 


nia, czyniąc ją uważna na wystąpienie zmian ogólnych. | 


W tym czasie po wrzodzie na wardze ust pozostała nie 
znaczna mięsistość; stwardninłość na języku zeszła bez ślodu. 
Gruczoły karkowe ustapiły a podszczękowe znacznie się 
zmniejszyły; inne zaś nie były powiększone. Na częściach 
płeiowych nie było także żadnych zmian. 

W dniu 19. Kwietnia tegoż roku (1892.) chora ponow- 
nie zgłosiła się do szpitala, tym razem jednak ze zmia- 
nami na częściach płeiowych, ale tak nieznacznej wielkości, 
iż naturę jch trudno było oznaczyć. Badanie całego ciała 
nie wykazało żadnych świeżych zmian kiłowych; po wrzo- 
dzie stwardniałym na wardze ust wyczuć można było bar- 
dzo niezvaczną mięsistość z rozszerzonemi na jej powierzchni, 
nowo wytworzonemi naczyniami krwionośnemi; na języku 
po wrzodzie niema śladu. Gruczoły podszczękowe twardsze 
i większe, niż zazwyczaj. Pobyt chorej w szpitalu z powodu 
pojawienia się po menstriacyi liszaja płciowego (herpes prog.) 
na wardze większej lewej, przedłużył się do dnia 21. Maja 
1892, a przez cały ten елаз nie dostrzeżono u niej żadnych 
świeżych objawów kiłowych. 

W dniu 17. Czerwea 1892, do 1. prot. 1126. przyjęto 
chorą ponownie, tym razem już и wybitnymi objawami kiły 
następowej, Stan obceny chorej był: gruezo! karkowy prawy 
nieznacznie powiększony, gruczoły barkowe i pachwinowe 


niepowiększone, podszezękowe zaś lewe obok zbitszej niż w sta- 
nie prawidłowym Колѕуѕіепсуі okazują mierne powiększenie. 

Na samym końcu języka znachodzą się obok siebie 
dwie kłykciny sączące, pod forma nieznacznie nacickłych 
ekskoryacyj, wypociną szarą pokrytych, Również na mig 
dałku prawym i na łuku językowym lewym znachodzą się 
także kłykciny sączące. 

Na klatee piersiowej po stronie lewej i па przedhar- 
czu prawem, po wewnętrznej jego stronie, znachodzą się 
w gromadach ułożone, plamy obraczkowe kiłowe. 
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Na vapletku łechtaczki znachodzi się także jedna kłyk- 
cina sącząca pod formą ekskoryacyi o uaciekłej podstawie, 
Ekskoryacya ta kształtu okrągłego, wielkości sporego gro- 
ehm, o powierzehni nieco wyniosłej, bez mała żadną wypo- 
ciną niepokrytej, otoczona jest do kola szarą obwódka, 

Odżywienie chorej było dostateczne, wejrzenia niedo. 
krewne. Innych zboczeń w całym organizmie nie znale- 
ziono. Chorą poddano ogólnemu leczeniu rtęciowemu, pod 
formą wstrzykiwań miąższowych z żółtego tlenku rtęci, i le- 
czeniu miejscowemu zmian w jamie ustnej i na częściach 
płeiowych, 

W czasie leczenia wystąpiły byly jeszcze nieznaczne 
nowe wykwity w jamie ustnej i na częściach płciowych, 
które jednak pod wpływem leczenia szybko ustąpiły. Wstrzy- 
kiwań na usunięcie zmian potrzeba było cztery a chora 
wolna od zmian opuściła szpital w dniu 14. Lipca 1892. r. 


W obu przytoczonych przypadkach nie miałem naj- 
umiejszej wątpliwości, że świeżo w naszych oczach powstałe 
zmiany nie mogą być niczem iunem, jak tylko wrzodami 
stwardniałymi. Icb charakterystyczne wejrzenie, w niczem 
nie różniące sių od wrzodów, które obie chore okazywały 
w czasie przyjęcia, wybitna, ściśle ograniczona u ich pod- 
stawy stwardniałość nie pozwalały na pomięszanie ich z jaką- 
kolwiek inng zmiana chorobową. Należało jednak, jak to 
już przy opisywaniu pierwszego z tych przypadków wspo- 
wniałem był, wytłómaczyć sobie zgodnie z nauka i doświad- 
czeniem genezę obu tych, w przebiegu już istniejacego wrzodu 
świeżo powstających wrzodów. 

Zdaniem mojem dwie tylko ewentualności są tutaj 


| możebne: 


19 że jeszcze w czasie okresu wylęgania się pierw- 
szego wrzodu obie chore ponownie jadem syfilitycznym za- 
każone zostały i w miarę późniejszej, ponownej infekcyi, 
wystąpił później dragi wrzód stwardniały (chancre succesaif 
Francuzów); 

2° że już istniejący wrzód stwardniały przeszczepił się 
dobrowolnie na tej samej osobie. 

Szczególniej ta druga ewentualność ma pod względem 
teoretycznym i praktycznym 2 przyczyn, które poniżej wy- 
łuszezę, ogromną doniosłość 


W pierwszym przypadku u chorej В. wystąpił drugi 
wrzód stwardniały w miesiąc (obliczając dokładnie: w 89, 
dniu pobytu chorej w szpitalu) po jej przyjęciu; jak długo 
przed przyjęciem chorej istniał już pierwszy wrzód, o tem 
nie można mieć dokładnego pojecia, gdyż chora nie wiedząc 
nie o swojej chorobie, nie mogła nam tem samem podać żad- 
nych wyjaśnień. Jeżeli jednak uwzględnimy wielkość wrzodu 
(pół centa), zajęcie wybitna i znaczna gruczołów pachwino- 
wych, sądzę, że nie przesadzę, jeżeli czas trwania choroby 
ocenię, co najmniej, na dwa tygodnie przed zgłoszeniem się 
chorej do szpitala. Gdyby zatem chora zaszczepiona została 
powtórnie jadem syfilitycznym, nawet tuż przed pojawie- 
niem się pierwszego wrzodu stwardniałego, to zmuszeni je- 
steśmy przyjąć czas wyłęgania się drugiego wrzodu na 
dni 46. 

U drugiej ehorej P. wystąpił drugi wrzód stwardniały 
(na języku) w 39. dniu trwania choroby, t. j. wrzodu stward- 
niałego; gdybyśmy przyjęli ponowne zaszezepienie zarazkiem 
kiłowym także bezpośrednio przed pojawieniem się wrzodu 
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sbvardnisłego ua wardze ust, byłby również dugim jak 
w pierwszym przypadku! 

Co do powstawania wrzodów pierwotnych dodatkowych 
(chaneres successifs), zapiski nasze sa dość skapo, 
n łatwych do pojęcia powodów polegać jedynie możemy па 
szezepieniach umyślnie w tym сей wykonanych. Liezba tyeh 
szczepień jest bardzo mała a zawdzięczamy je Wallacowi 
(1885), Lindwurnowi (1861) i Puelemu (1862). S 
Belhonima (1559) i Оема (1859) nie wszystkie dały wy- 
nik. dodatni. na ео kładę wielki 


nacisk, że z doświadczeń tych wynika, iż odstępy czasu, 


albowiern 


„czopienia 
Zaznaczyć jednak należy, 


które upłynęły między pejnwieniem się wrzodów z osobna 
były krótkie a nawet w przypadku Puchógo, który w ud 


stepie 22 dniowym zaszczepił choremu ponownie wydzielinę 


wrzodu stwardniałego, obu wrzody wystąpiły  współeześnie. 
yiejszej doniosłości są spostrzeżenia kliniczne Róttotn, do- 
tyczące tego rodzaju powstawania wrzodów  stwardniałych 
na sutku; prócz tego przytacza ЈаШеп własny przypadek 
1877. yzny utrzy- 
mijącego przez cały miesiąc stosunki płeiowe z kobietą sy- 
filityczną, W 30 dni ро pierwszem  spółkowaniu wystąpił 
wrzód stwardniały na prącia a w trzy tygodnie później 
drugi wrzód na brzuchu. Drugi wrzód był uporczywym 
w ustępowaniu; towarzyszyło mu zajęcie grnczełow ehłon- 
nych pod mięśniem piersiowym Фигу, 

Chociaż przypadek ten może być bardzo cennym przy- 


w r. obserwowany, który tyczy się mężć 


czynkiem do wyjaśnienia sprawy roz 
go jedynie tylko dla te 
licza go do wrzodów dodatkowych; zdaniem moj 


anej, przytaczan 


о na tem miejstu, iż snu autor za- 


ип jednak nie 
daje on nam bezwzględnej pewności, że w przytoczonym 
przypadku zaszezepienie jadn kiłowego nastąpiło w okresie 


wylęgania wrzodu pierwotnogo (stadium incubationis primum), 
bo uwzględniając zanadto długi odstęp czasu między poja- 


wieniem się obu wrzodów, przypuścić raczej należy, iż mamy 
tu do czynienia z przeszezepieniem się wrzodu pierwotnego 
na samym chorym. 

Według podania Julliena (l. c. рар, 55O), Horand, 
który miał także spostrzegać dwa podobne przypiwlki, należy 
do zwolenników  przeszczepialności wrzodu stwiwdniałego na 


samym chorym. (Ciąg dalszy nastapi) 


Oceny i sprawozdania. 


L. Ollier: Traite des resections, 3 tomy. Paris. G. Masson. 
1885—1891. 

Dość wspomnij, że wyszło z pod pióra Olliern 
dzieło o resckcyach stawów i kości, żeby zwrdcie ogólną 
uwagę świata lekarskiego na tak ważne zdarzenie. To też 
bynajmniej nie potrzebuję zaehwnlać dzioła tego, ani wyli- 
слаб jego zalet, ale po najkrótszej wzmiance о treści. trzech 
obszernych tomów — każdy chirurg i tak z nimi bliżej zapo- 
znać się musi — zatrzymam się nieco dłużej nad temi spra- 


wami, w których nie mogę zgodzić się z antorem. 
om pierwszy zawiera część ogólna. Po przed- 


mowie pełnej wzniosłych myśli, z których niechaj di jed- 
no zdanie przytoczę: Hn chirurgie, comme duns toutes le 
branches des connaissances humaines où des doctrines contra- 
dietofres et parfois absolues зр partagent l'opinion, il est dif- 
fotle de garder une juste mesure — następuje dokładny opis 
bistoryi i rozwoju wypiłowań stawów i kości, Zdarzeniem 
najdoniośl ejazcm i sprawiajacem pewien przewrot w historyi 
wypiłowań jest zaprowadzenie podokostnowego spo- 
sobu resekcyj a to właśnie jest największą zasługą POA i e- 


ra, bo swojemi badaniami doświadczalnemi wykazał naprzód 
wartość i znaczenie okostny dla nowego tworzenia się kości 
a dalej pierwszy zastósował naukowe swe zdobycze ka 
tyczne do resekeyi stawów. Pierwszeństwo to Olliera 

przed Langonbeckiem, któremu је Niemcy AE 
ah ją, nie ulega wątpliwości a Langenbeekowi 
pozestaje tylko zasłaza wprowadzenia tego sposobu. w Niem- 
czech i E go whsnymi pomysłami niezależnie 
od Olliera — i to wielka chwała. 

W dalszym ciągu tomu pierwszego znajdujemy opisa- 
ny sposób wykonywania, wskazania 1 wyniki wypiłowań 
wnyóle. Tutaj też jest mowa u sposobach opatrywania, o le- 
czeniu następowem, 0 wytwarzaniu się na nowo wypiłowa- 
| nyeh końców stawowywł a wszystko to jest oparte na wielu 
| doświadczeniach na zwierzętach, nu zpostrzeżeniach kliniez- 

nych i badaniu poświertnew. Rozumie się, że wszędzie znaj- 
dujemy uwzględnione rozmaite przyczyny wskazujące wypi- 
towania a mianowicie rany postrzałowe i chirurgia polową 
wogal 


Tom drugi zawiera wypiłowania stawów i kości, 
wykonywane na górnych kończynach. Prócz шлу! 
i nowszych sposobów imnyel autorów znajdujemy dokładnie 
opisane sposoby samego Olliera. Przy stawie burkowym 
IG dn i ja w klinice ш szej już od kilku lat duje вро- 


, sobom OQlliera pierwszeństwo przed Langenbeeka, 
bo się przekonałem, że dają lepszy przystęp do stawu i le- 
рее wyniki funkcyoualne. Staw nadearstkowy operujemy 


zawsze sposobem Uangenbecka, który się prawie weale 
nie wóżni od Ollierowskie go Wszedzie znajdujemy 
leczenie nastepowe jak najdokładniej opisane a wyniki па 
licznych praypadkac | wykazane. 

Z zadowoleniem wiolkiew 
są wyborie i niezwykłe —- jak 
okostnowemiu operowaniu, mnie zaś się zdaje dzięki wytrwa- 
łona 1 umiejętnie przejrowudzonemu leczeniu następowemu; 
do tej kwostyt powrócę na końca. 

Tom trzeci obejmuje wypiłowania dokonane na 
kończynach dolnych, głowio i tułowiu. Tom to najgrubszy, 
bo aż 1082 stronie zawierający. K tutaj znajdujemy opisy 
sposobów operowania, wskazania i wyniki przeplatane Wszę- 
dzie to ciekawymi opisami chorób, to nie mniej ciekawymi 
| opisami preparatów; znaczna liczba rycin uwydatnia wyniki 
po operacyi. Rozumie się, ża nie możemy "choćby w naj- 
większem skróceniu podać treści 

ai асату tylko uwa во do kwestyi leczenia 
grużlicy stawów, która obecnie tak żywo zajmuje 
umysły «ичиб, Ollier stara się de garder ипе juste 
mesure == i tutaj po większej części z nim się zgadzam; 
dokladniej swoje stanowisko skueśliłen w obszernej pracy, 
która niebawem się ukaże. 

W końcu zwracam się do punktu, w którym żadną 
miara z Olliecem zgodzić się nie mogę. Ollie г, јако 
wynalizea sposobu podokostnowego wszędzie | zawsze 
na niego kładzie nacisk, nawet przy wypiłowaniach w gru 
licy stawów zalecają zawsze na pierwszem miejscu 
utrzymanie torebki stawowej z akostną końców stawowych 
w nieprzerwanej ciągłości. Ja muszę ostezedz przed takiem 
postępowaniem: w gruźlicy wiuniśmy przeciwnie przede- 
wszystkiem матб się o jalknajdokładniejsze wy- 
cięcie tkanki chorobowo zmienionej bez względu na zacho- 
wanie ciągłości torebki. Zdaje mi się, że tak, jak w naszej 
klinice, postępują obeunie prawie тшн. 

i Mylnom jest też zdanie Olliera, że wyborna swoje 
| wyniki zawdzięcza  podokostnowenu sposobowi operowania. 
' Mnie się zdaje, że te wyniki osiąga on tylko dzięki swoje- 
i mu leczeniu następowann, które nader troskliwie i uwic- 
jętnie przeprowadza. że jest оп w tem 
miłem położeniu, że maże swoich chorych „przeć długie mie- 
асе zatrzymywać w opiece 1 rzeczywiście ich zatrzymuje 
| a nie hędzieniy się dziwili świetnym jego wynikom. 

Olliera Каа ка to skarbiec nauki 1 doświadczenia ! 


Prof. Rydygier. 


stwierdzamy, że wyniki ta 
Ollier sadzi, dzięki pod- 


Dodajmy da tego, 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 
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12. Stycznia 1895 r. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekoło- 
giezno-położniczej U. J, pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 

Napisali К 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 
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Choroby sromu. 
Haematoma vulvae . 2 + : 1 
Prolapsus urethrae . 1 
Ruptura perinei completa . 2 
Ruptura perinei incompleia „moda og Йй 
Razem . . 6 


1) Haematona vulvae. К. Z., 1. 28, zamężna z Krakowa. 
Rozpoznanie: Haematoma vulvae post trauma. Leczeni 
Inoisio-drainage. Wywiady: Dnia 12. Marea b. r. podczas 
sprzeczki została silnie kopnięta przez męża w okolicę sromu. 
Doznawszy przy tem bardzo silnego bólu, upadła na ziemię, 
zkąd się już o własnych siłach podnieść nie mogła. Wkrótce 
potem zauważyła guz w okolicy sromu, który przez jakiś 
Czas powiększał się coraz bardziej. 

Na drugi dzień rano wystąpiło 4 guza tego dosyć ob- 
fite krwawienie i w tym czasie chorą przy wieziono do klmiki. 
Zresztą osoba ta podaje, że rodziła przed (-ma laty prawi- 
dłowo. Miesiączkowału i miesiączkuje zawsze prawidłowo. 
Ostatnia regulwność odbyła się z końcem Lutego. Stan obec- 
ny: Osoba wzrostu średniego, miernie zbudowana i odżywio- 
na. Ciepłota prawidlowa, tętno spokojne. W okolicy wargi 
sromnej większej i mniejszej prawej znajduje się guz wiel- 
kości prawie głowy noworodka tak, że obie wargi, mniejsza 
i większa, zostały zużyte na pokrycie guza a granica między 
nimi zaznaczona jest tylko jaśniejszą smugą podłużną. W gór- 
nej części tumorm widać obrzękłe rozgałęzienia (frenulum et 
praeputium clitoridis) warga mniejszej. Skóra pokrywająca tu- 
mor jest bardzo silnie napięta, połyskująca, przewaznie ciemno. 
sinawo ubarwiona. Na wewnętrzoej stronie tumoru, w dolnej 
trzeciej jego części, znajduje się otwór wielkości centa o brze- 
gach strzępiastych, zatkany skrzepami krwi. Całe międzykro- 
cze i dolna część wargi sromnej większej lewej są ubrzmiałe 
i ciemno sino zabarwione. Paleem do pochwy z trudnością 
wprowadzonym można się przekonać, że boczna prawa stroną 
pochwy jest w dwóch trzecich częściach dolnych znacznie 
wypuklona. 

W pierwszym dniu postanowiano przeprowadzić lecze- 
nie wyczekujące, stôsujac okłady z octanu glinowego. Kiedy 
jednak na drugi dzień wystąpiły objawy nekrozy na skórze 
guz pokrywającej w miejscu odpowiadającem dolnej części 
wargi mniejszej, postanowiono guz naciąć, wydalić wszystkie 
skrzepy i drenować pozostałą jamę. W tym celu po bardzo 
dokładnem oczyszczeniu całego guza poprowadzono cięcie na 
kilka centymetrów długie w przedłużeniu powyżej opisanego 
otworn, przez pęknięcie ściany guza powstałego I dwoma pal- 
cami wydobyto wielką ilość skrzepów. Krwawienia руш 
nie było., Następnie wystrzykano jamę, przez wyjęcie skrze- 
pów powstałą 30/, kwasem karbolowym, wytamponowano ją 
Ra: URBA) i założono opatrunek uciskający w postaci 
itery Т. 

Dalszy przebieg był eałkiem pomyślny. Chora nie za- 
gorączkowała ani razu a jama, którą codzień wystrzykiwano 
30/, kwasem karbolowym, zmniejszała się bardzo szybko. 
Pomimo jednak tego 1/, część dolna wargi mniejszej uległa 
nekrozie. Część nekrotyczna wkrótce się oddzieliła a gojenie 
postępowało szybko tak, że chora dnia 31. Marca opuściła 
klinikę z nieco krótszą wargą sromną mniejsza lewa. 

Przypadek powyższy krwiaka sromu należy zaliczyć do 
bardzo rzadkich ze względu na znaczne rozmiary. Krwiaki 


poporodowe dochodzą nierzadko tej wielkości a nawet moga 
ja przekraczać, co du się łatwo wytłómaczyć silnem prze- 
krwieniem i bardzo znacznem rozpulchnieniem tkanek w oko- 
licy sromu z końcem ciąży; natomiast krwiaki powstałe poza 
okresem płodzenia, rzadko przekraczają wielkość pięści (Pozzi, 
Bylicki) i tylka wyjątkowo mogą dojść do tych rozmiarów, 
«o w naszym przypadku. 

Przyczyny krwiaka sromu poza porodem mogą być roz- 
maite i pod tym względem jest ogłoszonych kilka ciekawych 
przypadków. 

Himmelfarb?) opisuje przypadek krwiaka sromu po- 
wstałego w skutek ukąszenia w dolną trzecią część wargi 
większej lewej przez kochanka po spółkowaniu, Obrzęk do- 
chodził tu wielkości pięści. Gempe 2) obserwował przypadek 
krwiaka sromu u posługaczki 20-letniej powstałego w skutek 
przenoszenia ciężko chorych. Lawson-Tait cytuje jako przy- 
слупе krwiaka pierwsze spółkowanie. Podobny przypadek 
opisuje Ehrendorfer?), gdzie u kobiety, będącej w 5b-tym 
miesiąca ciąży, powstał krwiak w prawej wardze sromnej 
większej w następstwie gwałtownego spółkowania. Obok tych 
wyjątkowych przyczyn najezęściej krwiak sromu powstaje 
w skutek silnego urazu w okolicy sromu, 

Krwiaki, nie przekraczające wielkości pięści, zwykle nie 
sprowadzają żadnych złych skutków i zwykle bez wszelkiego 
leczenia ustępują po pewnym czasie, Przy większych w sku- 
tek znacznego napięcia skóry może przyjść do nekruzy, prze- 
bicia i do znacznego, ba nawet śmiertelnego krwotoku, jak 
to było w przypadku ogłoszonym przez Ќозвоуа *). Dlatego 
też większe krwiaki należy wcześnie naciąć, jamę opróżnić 
i waktowąć antyseptycznie, W razie krwotoku tamponada 
siha zwykle wystarcza, aby go powstrzymać; gdyby to nie 
wystarczało, należy przystąpić do okłucia krwawiącego miej- 
sca, jak to podaje Święcicki. 

2) Prolapsus urethrae. L 116. J. S., lat 12, Izraelitka 
z Czerwonego Prądoika. Rozpoznanie: Prolapsus urethrae, 
Leczenie: Kacisio partis prolabeniis et sutura, Wywiady: 
Chora zgłosiła się do kliniki dnia 17. Maja b. r. i podaje, 
że przed dwoma tygodniami siadając ро męzku na obręcz 
wózka, uderzyła się w okolicę sromu, przyczem doznała tak 
silnego bólu, że musiała się na jakiś czas położyć i wkrótce 
potem zauważyła, że z szpary stomowej wypływa krew. Od 
tego czasu doznaje mocnych bólów przy oddawaniu moczu. 

Stan obecny: Ро rozstawieniu warg sromnych więk- 
szych i mniejszych (w narkozie chloroformowej), napotyka 
się na 1 em. poniżej łechtaczki wyniosłość obrączkowata, тоспо 
zaczerwieniona, na szczycie pokrytą czarnymi skrzepami 
krwi, rozciągającą się prawie aż do wędzidełka. W srodek 
tej wyniosłości daje się wprowadzić kateter, przez który od- 
pływa mocz czysty. Ku dołowi pomiędzy wałem a wędzideł- 
kiem znajduje się szparka, przez która można wprowadzić 
sondę do pochwy. Wał ten jest dość twardy. 

Leczenie; Zalecono spokój i okłady z płynu Burro- 
wa. W kilka dni oddzieliły się skrzepy krwi а wtedy zale- 
cono kąpiele nasiadowe. Kiedy po dwu tygodniach od czasu 
badania wyniosłość ta nie zmniejszyła się wcale, wykonano 
dnia 8. Czerwca zabieg operacyjny. Nożyczkami przedzielono 
bocznie guzek na dwie części, górną i dolną, poczem odcięto 
górną półkolistą część u podstawy i powierzchnię krwawiacą 
przekroju zeszyto w ten sposób, że połączono trzema szwami 
jedwabnymi, węzełkowymi przeciętą błonę śluzową cewki z prze- 
Gięta błoną śluzową przedsionka. Następnie wykonano to sa- 
mo od dołu, gdzie założono cztery szwy. Po zeszyciu zało- 
żono do cewki bez trudności kateter, za pomocą którego 
odprowadzano mocz przez pierwsze dni po operacyi. 

W 7 dni po operacyi wyjęto szew; rana była zgojona 
per primam. Chora od tego czasu nie doznawała już żadnych 
dolegliwości. 


1) Gentralblatt f. Gynäkologie 1888. Ng. 

з) F. Winckel; Lebrb. der Frauenkrankhciten 1886. s. 59. 
з Archiv f. Gynakologie 1889. Z. XXXIV. s. 161. 

4) Centralblatt f. Gynakologie 1879, s. 173. 
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Cierpienie to uważane było za bardzo rzadkie dlatego, 
że wzmianki o przypadkach rozrzucone były w literaturze 
calego świata. Dopiero Kleinwacliter*) zebrał te przypadki 
w liczbie 70 kilku. Po nim ogłosił Bagot*) trzy przypadki, 
Roseberry ?) a w ostatnich czasach Graefe *), Tritschler”) 
i Eager?) po jednym, nadto Hofmeier"') przypadek swój 
і Schrodera. 

W 46 przypadkach podany jest wiek i talk w 26 przy- 
padkach, t. j. w 60%, niżej lat 15, 8 w sile wieku, 12 po 
latach przejściowych. Przeważaja więc, jak widzimy, dzieci, 
które, jak statystyka wykazuje, bywaja zwykle słabe i skro- 
fuliczne. 

Jako bezpośrednią przyczynę podają działanie tłoczni 
brzusznej, п. p. kaszel kokluszowy, parcie na stolec i t. d. 
U nas nie można wykazać tej przyczyny. 21 razy opero- 
wano w sposób zupełnie podobny do naszego; nasza operacya 
jest 22-ga. Myśl podobnej operacyi, jakiej użyliśmy, nasuwa 
się sama przez się. Jest ona technicznie bardzo łatwa”a czysta 
wykonana nie naraża operowanej na żadne niebezpieczeń- 
stwa. Podwiązanie wypadłej błony śluzowej па cewniku 
i czekanie aż sama opadnie, jest, jak się słusznie wyraża 
Kleinwachter, sposobem niechirurvgicznym i stwarza bliznę 
skłonną niewątpliwie do zwężenia ujścia cewki, Również 
bardzo pomysłowa i skomplikowana operacya Emmeta 1°), po- 
legająca na rozcięciu przedniej ściany pochwy w linii środ- 
kowej, wciągnięciu przez tę ranę do pochwy wypadłej przez 
ujście cewki błony śluzowej i odcięciu jej, орсгаеуа, jak wi- 
dzimy, narażająca chorą na powstanie przetoki cewkowej, 
nie nadawała się do naszego przypadku. 

Być może, że w przypadkach nieco od naszego od- 
miennych a przez Ileinwachtera jako inversio mucosae cum 
prolapsu opisanych, jak niemniej w przypadkach urethrocele 
е zabieg ten oddaje bardzo dobre usługi, podobnie 
jak modyfikacya tej operacyi Kleinwachtera, ale stósować 
go tam, gdzie do celu dojść można krótszą, łatwiejsza 
1 pewniejszą droga, byłoby niewłaściwem. Również odcięcie 
wypadłej błony śluzowej termokauterem lub galwanokaute- 
rem, które wykonano dotąd 5 razy, musimy uważać za spo- 
sób gorszy od noża i szwu ze względu na duże blizny, jakie 
pozostają po tego rodzaju zabiegach. 

Historyi choroby przypadków pęknięcia międzykrocza 
nie podajemy, jako mało zajmujących; uwagi zaś со do ich 
leczenia operacyjnego pomieścimy poniżej, mówiąc o kolpo- 
rafiach, (Ciąg dalszy nastąpi). 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 


Dra Karola Kleckiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 


Zanim przystąpimy do prac z patologii otrzewny, przy- 
toczę w krótkości ważniejsze dane, dotyczące własności fizyo- 
logicznych tej błony oraz zmiany, jakim własności te pod- 
legają w stosunkach patologicznych. 

Jedną z najważniejszych własności otrzewny jest jej 
zdolność wehłaniania. Wchłanianin podlegają wprowa- 
dzone do jamy brzusznej ciała stałe, ciekłe i lutne. Ciała 
stałe zostają wchłaniane w całości tylko wówczas, gdy wiel- 
kość ich me przekracza pewnych granic, odpowiadających 
mniej więcej wielkości otworów naczyń limfatycznych, znaj- 
dujących się na brzusznej powierzchni przepony. Gdy wiel- 


5) Zeitsobnift F. бер. u. булак, 1891. ХХН. 40. 

$) Centralbłatt f. Gyn. 1891 XV. s. 820. 

?) Frommel: Jabresbuch 1891. s. 831, 

8) Graefe: Centralblatt f. бүл, 1892. s. 766. 

э) Tritschler: Inang. Diss. Tübingen 1891. 

9) Eager, Trommel: Jahresbuch 1992, s. 688. 

a) Bofmeier; Grundriss der gyn. Operationen, 4802. s. 85 — 86. 
1) Emmet: Principien u. Praxis der бупак. 1884. s. 487 i nast. 


kość ciał stałych przekracza te granice, mogą one być wehłu- 
nięte całkowicie lub częściowo stosownie do ich rozpuszczal- 
mości w danein otoczeniu, Mechanizm wehłaniania z jamy 
brzusznej ciał stałych, nierozpuszczalnych z jednej strony, 
z drugiej zaś ciał ciekłych lub rozpuszczalnych oraz lotnych 
jest odmiennym. Ciała pierwszej kategoryi zostają, waysane 
z jamy brzusznej przeważnie drogą naczyń limfutycznych, 
z których przechodzą później do krwi; ciała zaś drugiej k: 
tegoryi przesiąkają wprost do krwi (dyfuzya i asmoza oraz 
filtracya) a nadto zostają także welłaniane tą drogą, co i cia- 
ła kaiegoryi pierwszej. Jeszcze w r. 1863 Recklinghau- 
sen) wykazał w swej klasycznej pracy, że istnieje bezpo- 
średnia komunikacya między jama brzuszna a naczyniami 
limfatycznermi powierzchownie przebiegającemi w środku ścięg- 
nistym przepony po stronie brzusznej w postaci otworów 
między komórkami śródbłonkowemi, mniej więcej dwa razy 
większych od czerwonego ciałka krwi. Wprowadzając do 


jamy brzasznej królików mleko, cukier, błękit kobattowy, 
tusz, żółtko z woda, cynober, oliwę oraz odwłóknioną krew 
bydlęcą wykazał ten badacz, że wchłanianie ciał, wprowa- 
dzonych do jamy otrzewnej w zawiesinie, odbywa się tą 
drogą; nadto wykazał on, że ciepłota otoczeniu, odcięcie od 
narządu krążenia, zniesienie mechanicznego działania narzę- 
du oddechowego oraz nawet zupełne obumarcie tkanek nie 
wywierały żadnego wpływu na sprawę wsysunia; jedynie wy- 
wierał na nią wpływ ruch wsysnnej cieczy а mianowicie 
przyspieszał on wchłanianie cieczy drogą naczyń limfatycz- 
nych. Nie jest to jednak jedyna droga, którą ciała nieroz- 
puszezalne dostają się do krwi. Kazda prawidłowa jama 
brzuszna zawiera niewielką ilość płynu surowiczego, n kró- 
lika najmniej 0,5 стз), w którym znajdują się ciałka czer- 
wone krwi oraz ciałka limfatyczne) R an viert). Te ostatnie, 
które z jednej strony przechodzą stale do jamy brzusznej, 
z drugiej zaś stale zostają wchłaniane, a posiadając własno- 
ści fugoeytów, służą jako przenośniki drobnych ciałek nio- 
rozpuszczalnych, wprowadzonych do jamy brzusznej (R a n- 
уіег")). Trudno jednakowoż zgodzić się na twierdzenia 
Cassaetat), według którego ciała stałe wogóle z jamy 
brzusznej jedynie drogą fagocytozy maja być wsysane. We- 
dług Notkina!1) ciała koloidalne oraz сіка krwi zostają 
wsysane drogą naczyń limfatycznych, ciała zaś rozpuszezal- 
ne przechodzą z jamy brzusznej wprost do krwi. B ec k1), 
który badał czas, w jakim ciała nierozpuszczalne, wprowa- 
dzone do jamy otrzewny, zostają wsysane przez ustrój, do- 
szedł do wniosku, że resorpeyn tych ciał następuje wyłucz- 
nie przez naczynia limfalyczne oraz że sprawa ta odbywa 
się bardzo powoli. 

Jedna z najlepszych prac, tyczących się fizyologii jamy 
brzusznej, jest stanowczo praca Wegnera t’), datująca się 
jeszcze z r. 1876. Znajdujemy w niej zupełne potwierdzenie 
wyników Recklinghausena eo do tesorpeyi z jamy 
brzusznej ciał stałych a nadto dokładne zbadanie wchłania- 
nia ciał rozpuszczalnych pod względem ilościowym, W ag- 
ner wstrzykiwał do jamy brzusznej królików wodę, 10/0 
rozczyn soli kuchennej, sztuczna surowicę, rozczyny sali 
obojętnych, klej; z licznych doświadczeń wypadło, że otrzew- 
na królika wchłania wstrzyknięty płyn w ciągu godziny 
w ilosci 3—80/, wagi ciała danego zwierzęcia czyli zwierzę 


v Recklinghausen, Zur Feltvesorption. Vitch. Arch. 
Т. XXYVL p. 179. 1863. 

9) Ranvier. De Dorigine des cellules du pus et du role de 
ces elóments dans les tissus enilammes. Comp. rend. T. ОХ. Nr. 17. 
1891. 

2) Ranvier: Sur les ćlements anatomiques de la serosite pe- 
vitonśale. Comptes rendus Т. CX. 1890. Nr. tò, р. 768—772, 

11) Савва е{. Arch. de med. exp. et d'anat. pathol. (cyt, wedt. 11). 

1) Notkin; Vorlaufge Mittheilung über Experimente zur Leh- 
re vom Ascites. Wien. klin. Wach. 1888, Nr. 34. 

19) Beck: O resorpcyi ciał nierozpuszczalnych z jam surowi- 
czych. Przegląd lek. 1893 Ñr. 36—39. 

1) Wegner: Chirurgische Bemerkungen über die Peritoneal- 
hoehle, mit besonderer Berücksichtigung der Qvariotomie. Langen- 
becks Arch. T. XX. zesz. 1. p. 51. 1876. 


12. Stycznia 1895 r. 
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wchłania 11086 płyna, odpowiadająca całkowitej wadze jego 
ciała w ciągu 8—1! godzin. Ilość wchłoniętego płynu zale- 
Фу od ilości płynu wstrzykniętego; im więcej płynu do jamy 
brzusznej wprowadzono, tem silniejszą była jego resorpoya. 
Chloral, alkohol, sinek rtęci i inne trucizny zostają wchła- 
niane z otrzewny mniej więcej w ciągu takiego samego eza- 
su, co i ze krwi. Ta ogromna szybkość vesorpcyi płynów 
2 jamy brzusznej staje się jednak zupełnie zrozumiała, jeśli 
sobie uprzytomnimy powierzelnię, jaką posiada blona otrzew. 
na: powierzchnia ta prawie równa się powierzchni ciała, 
która u człowieka wynosi około 18000 cm? Według W e g 
nera ruch vobaczkowy jelit wpływa korzystnie na vesorp- 
сув; zmniejszenie tego ruchu, zwia-zcza zaś porażenie jelita, 
zboczenia w krążeniu, nagłe zmniejszenie się parcia w ja- 
mie brzusznej oraz słabe ruchy oddechowe, jak to bywa 
np. po narkozie chloroformowej, wpływają na sprawę resorp- 
eyi niekorzystnie. Stósunkowo wolno zostaje wehłoniętem 
powietrze, wprowadzone do jamy brzusznej; po wydęciu ja- 
my brzusznej królika powietrzem wprawdzie już na drugi 
dzień brzuch był miękki, lecz obwód brzucha powracał do 
normy dopiero na %-ci dzień а przy sekeyi zwierząt, w tym 
czasie dokonywanej, znajdywał Wegner jeszcze resztki 
powietrza w jamie brznsznej. Z tego wynika, że sprawa. wehła- 
niania z jamy brzusznej nie odbywa się jednostajnie, a że 
w początkowych okresach zostaje wsysanem więcej, aniżeli 
w okresach późniejszych. W doświadczeniach z wprowadza- 
niem powietrza do jamy brzusznej należy uwzględnić wyso- 
kie parcie, które początkowo wspiera resorpcyę а które 
z biegiem czasu obniża się stopniowo. Głównie zaś wchodzi 
tu w grę wrsźliwość samej błony otrzewny, która to spra- 
wia, że w pierwszych okresach wchłaniania sprawa ta postę- 
puje znacznie szybciej, aniżeli w okresach późniejszych. 
›е1Ь е1) doszedł do wniosku, że otrzewna wchłania pły- 
ny wogóle tylko w ciągu pierwszych 20—30 minut tak, ze 
po półgodzinnem płukania, np. rózczynem soli można wstrzyk: 
nać do jamy brzusznej zwierzęcia nawet strychninę ez 
wywołania doraźnych następstw tego zabiegu, Na tej samej 
zasadzie proponuje Treves!) w przypadkach zapalenia 
otrzewny płukać jamę brzuszna przez pewien czas rozczy- 
nem soli kuchennej a dopiero potem sublimatem. 

Z расу Dabara i Remyego 9) wynika, że na 
wessanie 100 grm. rozczynu białka kurzego 1: 6 — 12 po- 
trzebuje otrzewna królika 21 — 36 godzin. Pod względem 
szybkości wsysania zachowuje się jednak otrzewna rozmai- 
tych zwierząt rozmaicie, јак to wykazał Fubini*) w do- 
świadczeniach пай wsysaniem amigdaliny i еш гул, z jamy 
brznsznej; gdy otrzewna myszy wsysała pewną ilość (уе 
ciał w ciagu 4—6 godzin, otrzewna żaby wchłaniała odpo- 
wiednie ilosci w ciągu 32 godzin. 

W każdym razie siła гезотрсујпа błony otrzewny jest 
bardzo znaczna, o wiele znaczniejsza od siły resorpcyjnej 
innych błon surowiczych, np. opłucny (Gra wi tz 18), 

Własności! resorpcyjne otrzewny zapalonej nie są tak 
dokładnie zbadane, jak własności resorpcyjne tej błony w sta- 
nie prawidłowym, występuje tu bowiem szereg wpływów, 
działających równocześnie w sposób rozmaity, co oczywiście 


©) Delbet: Contribution au lavage du peritolne баг, des hô- 
pitaux: 1889. Nr 9. Ref. w Virch, Hirsch, J. В. 1889. И. p. 514. 

1) Ттетев: Ueber Peritonitis, ihre Symptome und Therapie. 
Medical Society London. Lettsomian leclures. Ref. w Münch. med. Woch, 
1894. Nr. 15, p. 299. 

бу Dubar et Remy. Sur I'ahsorplion par le peritoine. Jour- 
nal de l'Anat, et de la Physiol. Т. ХҮШ p. 60 i 842. 

Ref. w Virch. Hirsch J. B. 1882. I p. 190. 

=”) Fubini: Velocita bi assorbimento della cavita peritoneale. 
Osservazioni falte colbamygdalina e coll'emulsina, Arch. per le scienze 
med. T. XV Nr. 10 p, 149. 

Resorptionsgeschwindigkeit der Peritonealhoehle. Molesch. Unter. 
2. Nalarl. d. Mensch. u. d. Thiere. Т. XIV. 5. р. 522. 

Ref, w Virch. Hirsch, J. В. 1891, I, p. 202, 


A agi т ЗИ КАЙ Beitraege zur Theorie der Eiterung, Virch. Arch. 


musi zaciemniać odnośne wyniki doświadezalne, Wpływy te 
sa nam jednak już do pewnego stopnia znane i na tej zasa- 
dzie możemy sobie stworzyć obraz resorpeyi w zapaleniu 
otrzewny, odpowiadający w przybliżeniu rzeczywistości. Uiała 
stałe, które tu głównie wchodzą w grę, stanowią przede- 
wszystkiem drobnoustroje oraz w przypadkach nęknięcia je- 
lita stałe cząsteczki treści jelita. Nie ulega wątpliwości, ża 
bakterye zostają wehłaniane drogą naczyń limfatycznych, 
których otwory znajdują się na brzusznej powierzelini środka 
ścięgnistego przepony. Okoliczność tę niejednokrotnie swier- 
dziło wielu badaczy. Ten sposób resorpeyi nie odbywa się 


jednak przez cały czas trwania choroby: według Ńotki- 


па !9) w zapaleniu otrzewny bujający śródbłonek zatyka 
otwory naczyń limfatycznych. Reichel?) sądzi, że zatka- 
nie luk КАУ, na brzusznej powierzchni środka ścię- 
gnistego przepony zachodzi głównie w ropnem zapaleniu 
otrzewnej; w tej formie zapalenia otrzewny zatkanie otworów 
Recklinghausena byłoby więc wywołane nie przez 
bujanie komórek śródbłonkowych. lecz przez nagromadzenie 
się w naczyniach limfatycznych przepony ciałek ropnych oraz 
ich szczątków, A, Fraenkel?!) zwraca również uwagę na 
tę okoliczność, że w zapaleniu otrzewnej przez zatkane luki 
limfatyczne bakterye z jamy brzuszny wchłonięte być nie 
mogą, Widzimy więc, że webłanianie bakteryj drogą naczyń 
limfatycznych odbywa się w zapalenia otrzewny tylko w po- 
у okresach choroby. Gdy zatkaja się luki Re- 
cklinghausena, gdy się wytworzą na powierzchni 
otwzewny złogi włóknikowe, które również utrudniają spra- 
wę тезогреуі, musi ustać wchłanianie bakteryj drogą naczyń 
limfatycznych, Utrudnienie wchłaniania a nawet zupełne 
ustanie sprawy resorpcyi tą droga w późniejszych okresach 
zapalenia otrzewny dotyczy oczywiście nietylka samych bak- 
teryj, lecz tembardziej ciałek białych, zawierających bakte- 
rye (być może już unieszkodliwione) ciałek czerwonych krwi 
oraz drobinek stałych, przechodzących z treści jelita a prze- 
siąktych ciałami toksycznemi. 

Rechlinghausen**) wprawdzie dostrzegł, że przy 
wchłanianiu kulek tłuszczowych droga naczyń limfatycz- 
cznych czasami sprawa ta postępuje szybciej w zapaleniu 
otrzewny, aniżeli w stanie prawidłowym tej błony; nie obser- 
wował on jednak tego powiększenia się siły resorpcyjnej 
otrzewny stale a nie występowało ono zupełnie przy wchła- 
nianiu ciał stałych. jakoto tuszu, cynobru itp. Jestto jedyne 
spostrzeżenie , przemawiające za tem, że w zapaleniu błony 
otrzewny resorpcya drogą naczyń limfatycznych może się 
powiększyć. Na zasadzie powyżej przytoczonych danych mo- 
żemy jednak twierdzić śmiało, że takie wzmożenie sie re- 
sorpcyi jest możliwem jedynie w początkowych okresach za. 
palenia otrzewny. Co się czy cial płynnych i lotnych — 
wchłanianie ich już w prawidłowych stósunkach staje się 
w miarę postępu czasu coraz to słabszem wskutek pewnych 
zmian zachodzących w błonie otrzewny, które sprowadzają 
niejako zobojętnienie, czy wyczerpanie tej błony pod wzglę 
dem resorpeyjnym. W stósunkach patologicznych, prócz zło- 
gów włóknikowych wchodzą tu w grę jeszeze 1 inne poważne 
czynniki, upośledzające wchłanianie z jamy brzusznej; czyn- 
niki te stanowia według Wegnera**) zboczenia w kraż 
niu w otrzewnej oraz zmniejszenie ruchu w jamie brzusznej, 
tem bardziej więc porażenie jelita. Jeśli podczas zapalenia 
otrzewny występuje wzdęcie brzucha, sprawa wchłaniania 
wzmaga się dopóty, dopóki parcie w jamie brzusznej jest 
podniesione. Jak wiadomo, wzdęcie takie zazwyczaj długo 
się nie utrzymuje, wpływ jego na wchłanianie może więc być 
tylko przejściowym. Z powyżej przytoczonych danych wy- 
nika, że w zapaleniu otrzewny wchłanianie wszystkich ciał, 


19) Notkin Le 

ai Reichel l e. 

2) Fraenkel A. Ueber peritoneale Infection, Wiener klin, > 
1891, Nr. 13—15 

0) Rechlinghaus enl e 

“Wagneri e 


Woch. 
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wogóle 
inaczej w początkowych okresach tego cierpienia, inaczej zaś 
w okresach późniejszych. (Сї; dalszy nastąpi). 


Chirurgia. 
A. Bohdanowiez: Przyczynek do patologii mięśnia pę- 
cherzowego. 


W pracy tej, poświęconej Guyonowi i wykonanej 
w jego klinice, wział sobie autor za zadanie zbadanie dro- 
bnowidowe zmian patologicznych mięśnia pęcherzowego, 
które tak często się zdarzają w rozlicznych cierpieniach tego 
narządu. 

Przypominając stosunki prawidłowe, wylicza B. trzy 
warstwy mięśnia pęcherzowego: zewnętrzną z przebiegiem 
włókien podłużnym, środkową z poprzecznym i wewnętrzną 
z włóknami siatkowato ułożonemi (la couche pleriforme). 
Ostatniej przypisuje jako zadanie główne, odpowiednie uło- 
żenie błony śluzowej ро wypróżwieniu pęcherza (łe pliseement 
uniforme de cette muqueuse). 

W dalszym ciągu zastanawia się nad wytworzeniem za- 
głębienia dna pęcherzowego poza trójkątem Lieutanda 
1 tłómaczy to nieustannem ciążeniem zbierającego się moczu; 
sam trójkąt zaś jest oporniejszy, dzięki silniejszeniu pokła- 
dowi mięśni, wzmoenionych włóknami, pochodzacemi od mo- 
czowodów, a nie — jak Charpy chciał — od zwieracza 
(sphincter), 

Po zaznaczeniu, że w późniejszym wieku nastają pewne 
zmiany w mięśniu pęcherza, któreby można nazwać prawie 
fizyologicznemi, przechodzi autor do rzeczywistych zmian 
patologicznych. Zwraca uwagę, że pierwotne takie zmiany 
sq nadzwyczaj rzadkie, chociaż się zdarzaja, a do nich za- 
licza : a) zwyrodnienie mięśnia pod wpływem ogólnej miaż- 
dżycy naczyń (Vatherome gdnóralise), b) pod wpływem obra- 
żeń układu nerwowego centralnego lub obwodowego. 

Daleko częstszemi bywają zmiany następo we: 

a) Przerost i zwyrodnienie mięśnia pęcherzowego wsku- 
tek utrudnionego oddawania moczu. 

b) Zapalenie przechodzące na mięsień w zapaleniu błony 
śluzowej pęcherza przewlekłem. 

Zmiany te mięśnia pęcherzowego badał 13, mikrosko- 
powo na więcej, niż 36 przypadkach kliniki Gu yoma, z któ- 
rych 27 blizej opisuje. Nie miał on tylko sposobności zba- 
dania zmian w mięśniu pęcherzowym, jakie występują w po- 
rażenin pęcherza po obrażeniu rdzenia pacierzowego 1-— jal 
mu się zdaje— niema dotychczas weale takich badań drobno- 
widowych. 

Na szezególniejszą uwagę zasługują badania В, co do 
wpływu ogólnej miażdżycy naczyń na zwyrodnienie mięśnia 
pęcherzowego 1 stosunku do przerostu prnezołu krokowego 
(prostata), Jak wiadomo, Francuzi pierwsi na to zwrócili 
uwagę a mianowicie Launois. Sprawa ta bardzo jest 
ważną dla chirurgów ze względu na operacye w przeroście 
gruczołu krokowego. Gdyby bowiem nie przerost sam prze- 
szkadzał wydalnnia moczu, a przeciwnie w każdym przy- 
padku zachodziły znaczne zmiany mięśnia pecherzowego 
w postaci zwyrodnienia wskutek miażdżycy naczyń, w takim 
razie usunięcie przerosłych płatów gruczołu krokowego nie 
miałoby celu. Badania Bohdanowicza wykazują dowod- 
nie, że jakkolwiek miażdżyca naczyń i zmiany ztąd pocho- 
dzące nie są bez wpływu na mięsień pęcherzowy, jednak 
nie znajdują się w każdym przypadku przerostu gruczołu 
krokowego w późniejszym wieku, uni nawet w przeważnej 
ich liczbie. To się też zgadza z doświadczeniem chirurgów 
po tych operacyach nabytem: nieraz mialy one pożądany 
skutek, w innych razach wycięcie płata przerosłego pozostało 
bez skutku na oddawanie moczu; 
jako jednę z przyczyn takie zmiany miażdżycowe w naczy- 
niach i zwyrodnienie mięśnia. Badania te B. zgadzają się 
zupełnie z wynikami Kaspra; Jsaaunois przeeenił częstość 
i doniosłość zmian miażdżycowych w naczyniach, 


znajdujacych się w jamie brzusznej, zachowuje się | 
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Pracę swą kończy Bohdanowicz następującymi 
wnioskami : 

1. Nadmierna praca mięśnia pęcherza wywołuje zawsze 
przerost mięśnia i przerost ten w większości przypadków 
zdaje się, że jest przyczyna ogólnych objawów ze strony pę- 
cherza, niezależnie od wywołującej go przyczyny. 

2. (zęstem następstwem przerostu mięśnia bywa zwy- 
rodnienie włókniste i tłuszczowe ściany pęcherza. 

3. Zgrubienie i przemiana włóknista błony podśluzowej 
sa niezależne od zwyrodnienia pozostałych warstw pęcherza 
i stanowią tylko następstwo cystitis. 

4. Wpływ bezpośredni zmiun naczyniowych (arterio- 
sclerosis) nie wystarcza sam przez się do wytłówaczenia pa- 
togenezy zwyradnienia włóknistego pęcherza u prostatyków. 
W rzeczywistości niema wyraźnej różnicy histologieznej w prze- 
mianie włóknistej ściany pęcherza pomiędzy tymi prz 
padkami, gdzie niema zmian miażdżycowych a tymi, w kt 
rych u prostatyków wyrażone są one wybitnie, Z drugiej 
znów strony może nie być miażdżycy naczyń w przypadkach 
przemiany włóknistej u osobników sturszych; wveszeie można 
znaleść u chorych o wybitnej arteryoskierozie przerost gru- 
czołu krokowego zupełnie bez zmian w mięśniu pęcherzo- 
wym, W obec tego istnienie jednoczesne u prostatyków zmian 
w naczyniach, pęchorzu i gruczole kcokowym nie stanowi 
bynajmniej rzeczy koniecznej. (Contribution 4 Petude de la 
pathologie du muscle vesteal. Those de la facut? de Paris. 
G. Stetnketl), Prof. Rydygier. 


Choroby dzieci. 
Sztuczne żywienie mlekiem krowiem. 


Gdy przed kilku laty podał Soxhlet t) nowy, iście zna- 
komity sposób wyjaławiania mleka , zdawało się, że sprawa 
sztucznego żywienia osesków posunęła się znacznie naprzód, 
że mleko krowie w odpowiedni sposób przyrządzone i wy- 
sterylizowane, będzie w stanie zastąpić mleko matki. Tym- 
czasem okoliczność , którą potwierdznja wszyscy zajmujący 
się tym przedmiotem, że sztuczne żywienie w praktyce їп. 


а. 

д się zatem do dokładnego 

zbadania stosunków tak bakteryologiecznych jak i ећотіви- 
nych 


ciste badania bakteryologiczne Fliggego (1) пай wy- 
jałowionem mlekiem wykazały, wszystkie dotychczasowe 
sposoby sterylizowania Ва zupełnie niedostateczne. Również 
i postępowanie sposobem Soxhleta, jakkolwiek na pozór tak 
dokładne i chociaż posiada wielkie zalety, nie pozbawia mle- 
ka wszystkich bakteryj a przynajmniej ich zarodników. Vlüg- 
ge wykazał, że jednorazowa ciepłota 100 stopni w stosun- 
kach, jakie podał Soxhlet, nie wystarcza, aby zabić pewne 
bakterye, które się znachodzą w mleku zawsze, lub pray- 
najmniej często; wykazał dalej, że па bakterye te nie ma 
wpływu, czy ciepłoła 100 stopni działa na mleko przez t, 
czy 1/, godziny. 

Rozpatrując dalej biologię tych gatunków znalazł, że 
moga опе być anaerobami Inb aerobumi, wreszcie, że mają 
one własność rozkładania sernika i wytwarzania peptonów 
i toksyn; jadowitość ich stwierdzona na zwierzętach, lakte- 
туе te rozwijać się moga tylko w сісріосіе powyżej 26 sto- 
poi Reanm. a więc najłatwiej w lecie, podezas upałów let- 
nich przy nieodpowiedniem przechowaniu lub przy nazbyt 
powolnem oziębianiu mleka, przedtem gotowanego. Fliigge 
przypuszcza, że bakterye te dostają się do mleka w stajn 


1) Porównaj odczyt prof. Dra Jakubowskiego w Tow. lek. krak, 
Przegląd lek. Nr. 38, z 1892 т 
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dlatego też dochodząc do praktycznych wniosków zeswej pracy 


radzi największą „czystość w stajni, jak najszybsze zagoto- | 
kie ochłodzenie go w tem вашеш naczy- | 


wanie mleka i szyb а т 
niu. Zwraca uwagę, aby mleka po zagotowanin do innego 
naczynia nie przelewać, mie przywiązuje zaś wielkiej wa- 
gi do obaw zanieczyszczenia mleka z powietrza. nie wyma- 
ga też hermetycznego zamknięcia naczyń po zagotowaniu, 
jak tego žada Soxhlet. Р > 

То co Fligge wykazał w pracowni, to stara się Heub- 
пег (2) zastósować do praktyki. Na badaniach Flaggego 
oparł on swoje twierdzenie, że przyczyna nieudawania się 
sztucznego żywienia tkwi tylko w niedostatecznym, jak do- 
tąd, sterylizowaniu mleka. W ten sposób odrzucił H. a przy- 
najmniej na drugi plan usunął wszystkie inne przyczyny, 
głównie zaś przez Biederta uznawane, na różnicach chemiez- 
nych polegające. Jak wiadomo, Biedert podał jeszcze w r. 
1868 różnice chemiczne, ilościowe i jakościowe między ser- 
ikiem mleka kobiecego a krowiego. Heubner stara się wy- 
kazać, że kliniczna obserwacya i badanie stolców dzieci 
sztucznie mlekiem żywionych różnicy tej nie potwierdzaja 
a przytaczana przez Biederta trudna strawność „mleka kro- 
wiego i pozostawanie szkodliwej reszty niestrawionej fsehdd- 
licher Nahrungsrest) uważać należy za skutek zmian w prze- 
wodzie pokarmowym a nie za przyczynę. [nna jest rzecz, 
że mleko krowie, gdy już raz się rozkłada jako zawierające 
dażo białka, daje dużo produktów w najwyższym stopniu 
trujących; sa to jednak stósunki niefizyologiczne. Przyczyny 
więc złych wyników sztucznego żywienia szukać należy zda- 
niem Н. w niedostatecznem wyjatowieniu mleka. 

O niedokładności dotychczasowych sposobów sterylizo- 
wania jest przekonany, mimo to jednak dotychczas posługuje 
się sposobem Soxbleta, osiągnął zapomocą tego sposobu znacz- 
nie lepsze wyniki sztucznego żywienia i jest zdania, że przy 
zachowaniu Ścisłew przepisów można w pewnej ilości przy- 
padków uzyskać dobry rezultat. б Е 

Jako wyniki swojej pracy podaje: ścisłe sterylizowa- 
nie mleka, odpowiednio rozcieńczonego jak najprędzej po 
udojeniu w przyrzadzie Soxkleta łub w naczyniu, które ozię- 
bić należy ро */, godzinnem gotowaniu. i 

W obronie swoich dotychczasowych pogladów wystąpił 
wkrótce Biedert (3). Nie zaprzecza on wcale, że wyjałowie- 
nie mleka ma ogromne znaczenie w sztucznem żywieniu, 
stwierdza jednak, że są różnice chemiczne. Już dawno wy- 
kazał B., że stosunek białka do tłaszczu i cukru inny jest 
w mleku krowiem a inny w kobiecem; wykazał nadto, 
że między chemieznemi własnościami samego białka krowie- 
go a kobiecego zachodzą także znaczne różnice. Obecnie po- 
wołuje się jeszcze na wykonane w swoim zakładzie doświad- 
czenia i obliczenia pod wzgledem fizyologicznego trawienia 
białka mleka krowiego. 

Camerer obliczył, że ilość wprowadzonego białka mle- 
ka krowiego i ilość pozostałości 1 produktów jego zostaja 
w takim stósunku do przybytku w organizmie, że przypuś. 
cić musimy, że pewna część białka tego zatraca się na sam 
akt trawienia, prawdopodobnie na pracę mięśni jelit i pracę 
gruczołów, że trawienie mleka krowiego skutkiem tego dtu- 
żej odhywać się musi a więc pozostaje więcej czasu na dzia- 
Janie bakteryj. Tłómaczenie to byłoby w najzupełniejszej 
zgodzie z objawami spostrzeganymi klinicznie. Zmiany naj- 
wybiiniejsze spotykamy w jelicie grubem a więc tam, gdzie 
treść jelit jest już przeładowana bakteryami, tam, gdzie się 
znajduje niestrawiona reszta (schadlicher Nakrungsrest). 

Ale Biedert mówiąc o strawności białka powołuje się 
także na codzienne doświadczenie. Często widzimy dzieci 
karmione piersią, które mimo rozwolnienia, stolców zielonych 
zmięszanych ze śluzem doskonale się mają a na odwrót dzieci 
karmione mlekiem krowiem podupadają na odżywieniu dość 
często, chociaż stolee są na pozór prawidłowe. Przyczyny te- 
go szukać musimy w tem, że mleko kobiece a głównie jego 
suhstancye białkowate trawią się i resorbują jaż w górnych 
częściach przewodu pokarmowego, sernik zaś mleka krowie- 
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go trawi się trudniej, powolniej i niedokładnie, pozostawiając 
resztę, w której rozwijają się bakterye, 

W ten sposób stara się В. wykazać, że isinieją różni- 
се w chemicznym składzie i mają doniosły wpływ па tra- 
wienie. 

Dzielnego sprzymierzeńca znalazł B. w Wróblewskim 
(4). Ten uzyskał zapomoca dyalizatora własnego pomysłu 
chemicznie czysty sernik. Żaznaczyć należy, że właściwie 
dopiero оп pierwszy operuje ciałem zupełnie ezystem; dlatego 
też i wyniki, do których doszedł, mają doniosłe znaczenie. 
Poddawszy sernik mleka krowiego i kobiecego działaniu 
chemicznemu przekonał się Wróblewski, że sernik kobiecy 
i krowi są ciałami chemicznie vóżnemi, że zachodzą mię- 
dzy niemi różnice w rozpuszczalności i formie osadzania się. 
Przy sztucznem trawieniu pepsynowem nie odszczepia się od 
вегііка kobiecego żadne ciało nukleinowate, gdy sernik 
krowi wydziela paranukleine. 

Więcej praktyczne stanowisko zajmuje w swej pracy 
Baginsky (5). Wystąpił on w obronie metody Soxhleta. 

Powołuje się w tym względzie na ogólnie przez leka- 
rzy stwierdzone, lepsze wyniki po wprowadzeniu tego sposo- 
bu, na doświadczenie własne w swojej klinice, wreszcie na 
zmniejszenie się w ostatnie: czasach procentu śmiertelności 
dzieci sztucznie żywionych. 

Badźcobadż туз) przeprowadzona przez Soxhleta, aby 
mleko bez przelewania z tego samego naczynia, w którem się 
sterylizowało, zostało spożyte, okazała się błoga w skutki, 
a jeśli w pewnym razie wynik żywienia nie jest pomyślny, 
to przyczyna tego nie tkwi w niedokładnem sterylizowaniu, 
ale we własnościach chemicznych białka mleka krowiego. 

Baginsky twierdzi, że nawet najściślejsze, najdokład- 
niejsze wysterylizowanie mleka nie zawsze chroni przewód 
pokarmowy od dostania się doń chorobotwórczych drobno- 
organizmów, Wiemy przecież, że drogą йо wprowadzenia do 
przewodu pokarmowego pewnych drobnoustrojów nie jest wy- 
łącznie tylko pożywienie. Bakterye mogą się tam dostać 
w inny sposób, n. p. z otoczenia, powietrza i rozwijać, gdy 
znajdą odpowiednie stósunki. Stósunki te istnieja przy sztucz- 
nem żywieniu, bo trawienie mleka krowiego trwa dłużej, re- 
sorpcya jest powolniejsza, pokarmy dłużej zatrzymują się 
w przewodzie pokarmowym a wszystkie te okoliczności, któ- 
те przedłużają jeszcze samą sprawę trawienia, stwarzają do 
rozwoju bakteryj jeszcze lepsze okoliczności. 

Baginsky wykazał już poprzednio, że mleko sterylizo- 
wane zmienia znacznie swoje własności a mianowicie jego 
sernik sztucznie trawi się gorzej; nadto przy sztucznem tra- 
wienia mleka sterylizowanego nastepuje rozkład składników 
organicznych zawierających fosfor, со dla trawienia i гевогр- 
еуі ma doniosłe znaczenie. Jeśli więc wykazano, że mleko 
sterylizowane trawi się trudniej, dłużej zalegać musi w prze- 
wodzie pokarm, to wynikałoby ztąd, że im troskliwiej mle- 
ko sterylizujemy, im usilniej staramy się o ścisłe jego wy- 
jałowienie, tem lepsze stwarzamy stósunki do rozwoju bał- 
teryj. które z zewnątrz dostaja się do przewodu pokarmo- 
wego czyli że usiłowania nasze zwrócić należy nie tyle w tym 
kierankn, aby podać dziecku mleko idealnie wyjałowione, 
bo bakterye mogą i tak dostać się do niego w ciagu tra- 
wienia, ile aby uczynić je jak najłatwiej strawnem. 

Zapatrywanie to Baginskiego zostało wkrótce zachwia- 
ne przez Bendixa (6). Przeprowadził on doświadezenia nad 
trawieniem fizyologicznem i resorpcya mleka sterylizowanego 
i niesterylizowanego i na podstawie obliczeń przyszedł do 
wniosku, że niema żadnej różnicy w trawieniu i resorpcyi 
między mlekiem sterylizowanem a niesterylizowanem , że zu- 
pełnie obojętnem jest ze wzgledu na strawność, czy podamy 
dziecku mleko sterylizowane ezy niesterylizowane a wobec 
tego, że mleko może zawierać chorobotwórcze hakierye, ra- 
dzi zawsze mleko sierylizować jak najdokładniej. 

Badania te, przeprowadzone па dziecku 91, lat licza- 
сет, wymagałyby jeszcze powtórzenia i stwierdzenia dla 
osesków, aby uzyskać mogły odpowiednie uwzględnienie, 
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Jak widzimy, w sprawie sztucznego żywienia nie brak 
zdań nie raz wprost przeciwne zapatrywania wyrażających, 
nie brak też niejasnych punktów; miejmy jednak nadzieję, 
Że nam je najbliższa przyszłość wyjaśni. 

DFlagge: Die Aufgaben und Leistungen 
der Milehsterilisiruny. (Zetschrift fur Tlygiene und 
Infecttonskr. Tom XVII). 2) Heubner: Ueber Kub- 
milch als Singlingsernahrung. (Berliner klin. Wo- 
chenschr. Nr. 37188) 8) Biedert: Ueber Kukmilch, 
Milehsterilisienng und Kinderernabruvg, (Ber. 
klin. Wochenschr. Nr. 44) 4) Wróblewski: О serni- 
ku kobiecym; Różnice chemiczne pomiędzy mlekiem ko 
biecem a krówiem, (Gozetn lek. 36. 1894). 5) Baginsky: 
Sommerdiarrhoen, Knhmilehornihrung und Milch- 
sterilisirung. (Berl. klin. Wochenschr. 48-44). 6) В. 
Bendix: Ueber die Verdaulichkeit der sterili- 
sirten und nichtsterilisirten Milch. (Jahrb. für Kin- 
derhlkd. XXVIII). Dr. Jan Raczyński, 


Okulistyka. 
D lokalizacyi kawałków żelaza w gałce ocznej za 
pomocą igły magnetycznej. 

Przed kilku laty podał Callemaerts przyrząd, któ- 
rym można było wykazuć żelazo, znajdująca się w gałce 
ocznej a które zu pośrednictwem urazu tamże się dostało; 
lecz przyrząd ten niezbyt czuły nie ziścił nadziei w nim po- 
kładanych. 

A. sporządził przyrząd (na tej samej zasadzie co Gal. 
lemaerts i Lamonts), którym można wykazać nietylko obec- 
ność żelaza w gałce ocznej, ale nawet oznaczyć bardzo do- 
kładnie miejsce, w którem znajduje się odłamek, 


Asmus: 


Na długiej, nioskręconej nitee kokonowej wisi długa ua | 


11 ст, cjenka igła magnetyczna; w samym jej środku umiesz- 
ozone jest mało zwiorciadułko, takie, jak go powszechnie 
używa się do galwanometrów. Umieszczona jest igła razem 
z nitką w pudełku szklanem, końce zaś igły za padełko wy- 
stające, ma a osobną osłonkę. z rurek szklanych, w których 
mogą niewielkie wahanie wykonywać. W odległości 3 metrów 
umieszczona jest luneta ze skalą; luneta służy do obserwo- 
wania drobnych odchyleń igły. Oko badane zbliża się, o ile 
można do rurki szklanej, w której jest igła magnetyczna 
umieszczona i uważa się na jej wahania. 

A. przekonał się, że przyrząd ten jest tak czuły, iż 
wykazuje 05 miligrama żelaza znajdującego się w oku i stò- 
sownie do słabszych lub mocniejszych ruchów igły oznaczyć 
można dokładnie mniejscowienie odłamka žela: Qzułość 
można zwiększyć, zrobiwszy z igły magnetycznej zwykłej 
astatyczną. Czy żelazo tkwi w soczewce, czy w ciałku szkla- 
nem, czy jest otoczone tkanka łączną, czy nie, nie wpływa zu- 
pełnie na dokładność przyrządu. Jeśli odchyleniu igły są 
bardzo nieznaczne, można kawałek żelaza w oku tkwiący 
namagnetyzować, przykładając do gałki silny alektromagnes; 
po magnetyzowaniu przyrzad jest jeszcze pewniejszy. A. wy- 
kazywał swym przyrzadem (syderoskopem) nie tylko żelaza 
w oku, ale i w innych częściach ciała w razach wątpliwych; 
w przypadkach wbicia np. igły do szycia w rękę lub noge. 
gdzie zachodziło pytanie, czy odłamek jest w organizmie, 
czy wie, przyrząd nigdy nie zawiódł. Zastósowanie jego na- 
der łatwe, przyrząd sam mały i nie skomplikowany. (Arch. 
f. Augenheilk. Knapp. 29. 2. 1804). Dr. Brudzewski. 


Zapiski terapeutyczne 

7. P. Bruns: W sprawie narkozy eterowej 
(z kliniki chirurgicznej w Tybindze). Zdaje się, że sprawa 
narkozy eterowej, przebywszy tyle zmiennych losów, doszła 
w tej chwili znowu do punktu zwrottego. Eter z początku 
jako pierwszy środek znieczulający przyjęty z entuzyazmem 
już ро roku ustąpić musiał miejsca chloroformowi, który 
przez lat 40 panował prawie samowładnie w chirurgii i da 
piero od kilku lat musiał dzielić swoją władzę z eterem, odkad, 


gieznego, wykazano przez badanie Иа 
eter jest bezpieczniejszy od chloroformu. 

Jakoż w obecnej chwili bardzo wielu chirurgów porzu- 
Мо stanowczo chlor form a przeszło do eteru, przekonawszy 
nad dliloroformem. Sa jednak i tacy, 
сй eteru u dostrzegłszy w swych doświad” 
czeniach jego niekorzystne skutki uboczne, wrócili znów do 
chloroformu. 

Owo niekorzystne działanie uboczne i następowe nar- 
kozy eterowej tyczy się wyłącznie skutków mocnego zadraź- 
nienia błony śluzowej dróg oddechowych w postaci miano- 
wicie nieżytu oskrzelowego i brouchopneumonii. Na te oko- 
liczności zwrócili uwagę profesorowie Czerny i Mikulicz (рог, 
Nr. 48. Przeglądu lek, z r. z), z których pierwszy miał dwa 
przypadki śmierci z zapalenia płuc $-go dnia po operacyi, 
drugi zaś spostrzegł również dwa przypadki zapalenia płac, 
pomyślnie jednak zakończone.  Poppert zebrał nawet л pis- 
miennictwa siedem przypadków, w których śmierć nnstupiła 
z obrzęku płuc (ordema pulmonum) w ciągu 32 godzin ро 
narkozie i przyszedł na tej podstawie do wniosku, że wobec 
narkozy eter jest nawet dwa razy niebezpieczniejszym od 
chloroformu, bo gdy ten zabija podczas narkozy w stósunku 
1:2647, tamten czyni to, lubo później dopiero, ale w sto- 
sunku już 1: 1967, 

W ten sposób byłaby sprawa między eterem a chloro- 
formem rozstrzygnięta, oczywiście znów na korzyść chloro- 
formu. 

Ponieważ autor pierwszy z kliników niemieckich za- 
czął używać eteru do narkozy a następnie polecał go na 
podstawie prać dokonanych w swej kliniee, przeto poczuwa 
się do obowiązku zabrania głosu w tej sprawie. 

Przedewszystkiem trudna jest krytyka statystyki Pop- 
porta, ponieważ owe późne przypadki śmierci po narkozie 
oterowej nie są jasne pod względem swej przyczyny a z drn- 
giej strony nie ulega wątpliwości, iż 1 po narkozie chloro- 
fonnowej trafiają się przypadki śmierci, lubo ich przynaj- 
mniej dotychczas systemerycznie nie zbierano. 

Autor przyznaje, zapalenie oskrzeli i płuc po nar- 
kozie eterem trzeba przeważnie kłaść na karb eteru, ale 
przecież nie można tu stósować bezwzględnie zasady post 
hoc, ergo propter hoc, ponieważ i ро narkozie elloroformowej 
trafiaja wię przypadki zapalenia oslerzeli, 

To nie ulega watpliwości, że wdychanie eteru <raźni 
do pewnego stopnia błonę śluzową dróg oddechowych i wy- 
wołuje zwiększenie się wydzielania śliny i śluzu, ale cko- 
liczni iż nieraz trafiaja się po nurkozie eterem jeden ро 
drugim przypadki ciężkiego zapalenia oskrzeli, wskazuje, iż 
przyczyna tego nie tyle jest ilość eteru da narkozy spotrze- 
bowanego, ile raczej jego przymioty. 

Wiadomo, iż eter rozkłada slę bardzo łatwo pod wpły- 
wem nie tylko światła, na co już farmakopca zwraca uwagę, 
ale i pod działaniem przystępu powietrza, o czem taż far- 
makopea znów nie nie mówi. Rozkład ten odbywa się nawet 
za samym tylko przystępem powietrza, zgoła bez udziału 
światła, przyczem tworzy się alkohol winilowy i nadtlenek 
wodoru, t. j. eter utlenia się. Nadto zwraca uwagę Schón- 
heimer, że eter kupny w zwykłej drodze handlowej zawiera 
aldchid, który wobec powietrza utlenia się, tworząc kwas 
octowy. 

Otóż z tego wszystkiego wnosi autor, że eter w przy- 
stępie powietrza atmosferycznego utlenia 
się w sposób szkodliwy i że bczwątpienia 
połączenia wten sposób powstałe moga być 
właśnie przyczyną draźnienia błony śluzo- 
wejprzy wdychaniu eteru. 

Na dowód tego przytacza autor okoliczność z własnej 
ohserwacyi, według której drażnienie dróg oddechowych 
w narkozie eterowoj ustało, gdy zaczęto używać eteru prze- 
chowywanego w piwnicy we faszkach ро 300 em. obejmu- 
jacych i całkiem napełnionych a zaczęło znów występować, 


że do TET 


osobliwie w Niemczech z inicyatywy Towarzystwa chirur- | gdy używano cteru przechowanego bez tych ostrożności. 


12. Śtycznia 1895 r. 
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Farmakopea niemiecka nie podaje dotychczas chirur- 
божі dostatecznych sposobów uchronienia się od eteru rozło- 
żonego, do inhalacyj w celu narkozy nieprzydatnego. Dlatego 
lekarz, żądając z aptekieteru, powinien wy- 
rażnie nadmienić, iż go ma użyć do narkozy, 
potrzebuje zatem eteru j ak najczystszego 
a przechowywać go w chłodnem miejscu, 
w ciemności, we flaszkach małych, całkowi- 
cie wypełnionychi szczelnie zamkniętych. 

Używając takiego eteru baczyć należ ‚ iżby resztek 
pozostałych po narkozie nie używać więcej do narkozy, lecz 

пе. кк, к p 
к ү. spodziewa się autor, uniknie się szkodli- 
wych skutków ubocznych narkozy cterem, który w ten spo- 
aób utrzyma swe zbawienne stanowisko w chirurgii. (Berli- 
ner klin. Wehachft. 17. Grudnia 1894), 

8. König: Kwestya narkozy (z kliniki chi- 
rurgicznej w Getyndze). Kto nauczył się myślęć logicznie 
i fizyologicznie, ten przyzna, że Środek, który pozbawia przy- 
tomności i czucia, może także tę nieprzytomność Л utratę czu- 
cia uczynić stałemi czyli sprowadzić Śmierć. Nie ma przeto 
watpliwości, że szukać środka narkotycznego zupełnie nie- 
szkodliwego znaczy tyle, co gonić za perpetuum mobile. х 

Opierając się przeto na doświadczeniu i statystyce, nie 
ma wątpliwości, że ze względu na nagłe pojawie- 
nie się grożnych przy adów, ch lorofor m jest 
niebezpieczniejszy od eteru, działa bowiem bez 
porównania mocniej naprzód na serce a następnie па mięs- 
nie oddechowe i zmusza operatora do ciągłej uwagi 
nanarkozę, wskutek czego uwaga jego dzieli 
się na operacyę і na narkozę a mimo tego przecież 
i tak przyjść może do nagłej śmierci na stole operacyjnym. 

Pod tym względem nie ma „żadnej wątpliwości, że taka 
nagła śmierć w narkozie eterowej jest bez 

orównania rzedszą niż w narkozie chloro- 
BE owej, jakkolwiek nie można zaprzeczyć, że i eter 

prowadzić może do zapadu, kończącego się śmiercią. 
Ztąd wypada, że А А 

1) operator podczas narkozy eterowej może operować 
spokojniej a ztad i śmielej niż podczas narkozy ehlorofor- 
mowej; А А 5 
2) narkoza eterowa jest na stole operacyjnym bez po- 
równania bezpieczniejszą niż narkoza chloroformowa a jak- 
kolwiek dla operowanego jestto wszystko jedno, czy umrze 
w lóżku czy na stole operacyjnym, to dla operującego jest 
wszakże wielka w tej mierze różnica. н 

Na podstawie tych uwag nie trudno rozstrzygnąć, Że 
eterowi należy się pierwszeństwo przed chloroformem; dlacze- 
goż przeto nasi poprzednicy tak rychło opuścili eter a przeszli 
do chloroformu? Oto po prostu dlatego, że chloroform 
w ogóle lepiej znieczula niż eter. | Р 

Nie ma żadnej wafpliwości, że przy należytej baczności 
i użyciu w razie potrzeby stosownych środków tudzież, jak 
rozumie się samo przez się, właściwem szezędzeniu Śro ka 
usypiającego i chloroformem można działać całkiem bezpiecz- 
nie, ale to pewna, że są przypadki, w których eter do 
należytej narkozy nie wystarcza i mięśni 
nie zwalnia. Wprawdzie niekiedy pomaga wstrzyknięcie 
w takich razach podskórnie morfiny przed narkozą lub pod- 
czas niej, ale w przypadkach, w których i morfina zawodzi, 
nie pozostaje nie innego, jak do zakończenia operacyi użyć 
chloroformu, który w takich razach po eterze działa bardzo 
dobrze. Dzieje się to osobliwie przy długich operacyach w ja- 
mie brzusznej, gdzie napięcie mięśni operacyi bardzo prze- 
szkadza, А 

Autor używa przeto do narkozy tak eteru jak 1 chlo- 
roformu, dając zazwyczaj eterowi pierwszeństwo z wyjątkiem 
operacyj na twarzy i operacyj u ludzi chorych па płuca 
i przechodząc do chloroformu, gdy eter okazuje się do nar- 
kozy niedostatecznym. (Berliner klin. Wehschft, 31. Grud- 
nia 1894). 


| 


9. L. Hedderich: Ferrypiryna, nowy sro- 
dek hemostatyczny (z kliniki ambulatoryjnej prof. Jurasza 
w Heidelbergn), Ferrypiryna jestto połaczenie półtorachłorku 
żelaza z antypiryną wzoru Fe, Ch, З (Cu H, N, О), stano 
wiące bardzo рису proszek, pięknej barwy pomarańczowo- 
czerwonej, rozpuszezający się w wodzie zimnej barwą ciemno- 
czerwona. 

Ferrypiryna ma podobne do użycia w razie krwotoku 
wskazanie, co i półtorachlorek żelaza, od którego tem różni 
się korzystnie, iż nie działa Żraco na błonę śluzową nosa, 
którą przelotnie barwi na żółto, ściąga i nieco pozbawia 
czucia. 

Ferrypiryny używa prof. Jurasz w swej klinice i prak- 
tyce prywatnej, podobnie jak półtorachlorku żelaza, napa- 
wając rozczynem jej 18-—200/, pęczki waty i przykładając 
je do broczącej powierzchni. Werrypiryny można użyć także 
i w proszku. 

Prawdopodobnie da się użyć ferrypiryna wewnętrznie po 
1% grama w krwotokach Bodo ai a zewnętrznie w roz- 
czynie 1--11/,0/0 przeciw wiewiórowi (gonorrkoea). 

Fevrypiryne wyrabia fabryka w Höchst, (Münchener 
med. Wehschft. 1. Stycznia 1895). 


W. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 5, Grudnia 1894. 
Przewodniczący kol, Kwaśnicki. — Członków obecnych 26. 


1) Protokół 2 poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący oznajmia, że otrzymał zawiadomienie 
od przewodniczącego w komisyi Przemysłowej, iż w łonie jej zaszły 
następujące zmiany: w miejsce doc. Grabowskiego, który opuścił Kra- 
ków na siałe, powołano prof. Bujwida, nadto przybrano ezlonka nad- 
zwyczajnego w osobie prof. Adametza. 

3) Kol. Obaliński miał zapowiedziany odczyt p. t: Przyczy- 
nek do rozpoznawania i leczenia sopaleń chrząstki przyrostkowej panewki 
biodrowej. Na podslawie dwóch przez się spostrzeganych i operowa- 
nych przypadków przedstawia mówca obraz chorobowy tego cierpienia, 
jeto rozpoznanie i leczenie. Cierpienie to rzadkie; w literaturze zna- 
lazł mówca dotychczas Ll-cie przypadków. Pierwszy dokładny opis 
zawdzięczać należy Bardenhenerowi , który przed kilku daty pokazywał 
takich chorych na zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie. Jako na 
jeden z najważniejszych sposobów rozpoznawczych w cierpieniach pa- 
newki stawu biodrowego, zwrócił Bardenhenex uwagę na badanie pal- 
cem przez kiszkę stolcową. W pierwszym swoim przypadku u chłopca 
12-letniego mówca nie rozpoznał cierpienia i wziął lo za zapalenie 
stawu biodrowego; dopiero podczas operacyi przekonał się o omyłce 
rozpoznania, gdyż siedliskiem cierpienia była kość miednicy po we- 
wnętrznej sironie panewki biodrowej, gdzie nawet było znaczne znisz- 
czenie i sekwestr, Dopiero po operacyi zaczą? mówca szukać w litera- 
turze i znalazł pracę Bardenheuera. Mając w pamięci podane przez 
niego dane rozpoznawcze w przypadku drugim tegoż cierpienia, mógl 
już mówca sprawę rozpoznać dobrze. Przypadek ten także leczony 
operacyjnie, znajduje się obecnie w okresie gojenia się, pierwszy zaś 
zupelnie już wyleczony mówca przedstawia. 

Praca ta w całości drukowana będzie w Gazecie lekarskiej war- 
szawskiej. 

W dyskusyi wyraża zdziwienie kol. Kryński, żę badanie per 
тейит. jako jeden ze sposobów rozpoznawczych w cierpieniach pa- 
newki biodrowej tak dopiero niedawno zostal podany przez Barden- 
heuera. Sposób ten można znaleść wymieniony w podręcznikach a w kli- 
nice chirurgicznej krakowskiej, jak mówca zapamięta, badanie palcem 
przez odbytnicę stosuje się stale jako jeden z ważnych sposobów roz- 
poznawczych we wszystkich przypadkach cowitis W Klinice chirurgicz- 
nej znajduje się obecnie w leczeniu przypadek analogiczny do przed- 
stawionych przez kol. Obalińskiego. Dotyczy on mężczyzny 27-letniego, 
który przybył z objawami ropnego zapalenia stawu biodrowego, przy- 
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етеп! wysięk ropny znajdował się głównie na przedniej powierzchni 
uda i powyżej więzu Pouparta. ua powierzchni wewnętrznej talerza 
biodrowego, opuszczając się ku miednicy małej. Ropoznano zapalenie 
stawu z zajęciem tylnej ściany panewki biodrowej. Wobec znacznego 
zniszczenia kości wykonał prof. Rydygier resekcyą sławu, przyczem 
znaleziono znaczny sekwestr w kości miednicowej odpowiadającej tyl- 
nej ścianie panewki biodrowej; po wyjęciu sekwestru utworzył się 
znaczny otwór w panewce. Wobec daleko posuniętych zmian prz 
puszczać należy, iż ściana kostna panewki biodrowej była tu sied- 
liskiem pierwotnem zapalenia, które ztąd dopiero przeszło na sław 
i główkę kości udowej. Chory obecnie w kilka tygodni ро operacyi 
ma się zupełnie dobrze i zaczyna wstawać. 

Kol. Bossowski zapewnia, iż w oddziale chirurgicznym prof. 
Obalińskiego bywa też stosowane badanie per rectum w coxitie, lecz 
zwrócił tu prof. Obaliński uwagę na znaczenie tego badania w prey- 
padkach zapalenia panewki biodrowej. 

Kol. Obaliński oświadcza w odpowiedzi, że praca Barden- 
heuera wyszła w roku 1890. i przedtem nigdzie nie spotykał podanego 
tego sposobu badania. 

4) Kol Kryński miał zapowiedziany wykład: O migsakach dol- 
nego końca kości udowej, przyczem okazał preparaty mikroskopowe i pre- 
paraty olrzymane z орегасуј spostrzeganych przez siebie, przypadków 
w kliniee chirurgicznej. Rzadkie to cierpienie zasługuje na uwagę 
głównie ze względów rozpoznawczych. Mięsaki kości udowej zwykle 
punktem wyjścia mają okostnę; daleko rzadsze są te, które wychodzą 
ze szpiku koslnego i jeżeli znajdują się one w dolnej epifizie kości, 
to przedstawiają znaczne trudności dyagnostyczne w odróżnieniu od 
zapaleń stawu kolanowego. Dwa takie przypadki operowano przed 
8-ma tygodniami w klinice chirurgicznej i lo dziwnym zbiegiem jed- 
nego dnia. W pierwszym z nich u mężczyzny 36-letniego, znalnzłszy 
obrzęk okolicy stawu kolanowego, wybilniejszy po stronie wewnętrznej 
o wyraźnych objawach chełbotania miękkiego (pseudrfluetnatio), znaczną 
bolesność, prawie zupelne zniesienie ruchów czynnycli, ograniczenie zaś 
biernych, nadlo stłumienie wybilne w prawym wierzchołku płuca, roz- 
poznal mówca gonia tuberculosa, 
i znacznego zniszezenia kości do resekcyi; po cięciu skórnem wylała 
się ciecz krwawa z kawałkami rozpadłej tkanki, Okazało się, że lo 
nowotwór, klóry zajmuje cały kłykied wewnętrzny kości udowej tak, 
iż pozostała z niego cienka warstwa okostny i chrząstka stawowa, na 
znacznej zaś przestrzeni brak i tego. Powierzchnia stawowa goleni 
zdrowa zupelnie, Zrobiono więc resekcyę dolnego końca uda, usunięto 
chrząstkę stawową goleni i złożono obie powierzchnie. 

Drugi przypadek zupełnie avnlogiezny do tego pierwszego, tylko 
zniszczenie kości było obszerniejsze, zajmując cuły dolny koniec kości 

j. Tu pouczeni pierwszą omyłka, badaliśmy ze szczególną skru- 
ją i rozpoznaliśmy rzecz dobrze: naopłaama condyłorum famori 
Operacya jak w poprzednim przypadku: zupelna resckcya stawu. Prze- 
bieg pooperacyjny w obydwóch przypadkach dotychczas dobry. Badanie 
mikroskopowe okazało budowę mięsaka o mnóstwie komórek olbrzy- 
mich, wielojądrowych, jską miewają mięsaki wychodzące ze szpiku 
kostnego (sarcoma myełogeneś) 

W dyskusyi zapytuje się kol, Obaliński о bóle, które w tych 
przypadkach występują stale i mają ważne znaczenie rozpoznawcze. 

Kol. Kryński odpowiada, że w jednym z nich były one rze- 
czywiście, w drugim żaś chora leżąc spokojnie nie skarżyła się na nie, 
lecz i w zapaleniu рги елет siawu kolanowego bolesność bywa nie- 
kiedy dla chorego bardzo przykra, 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: Dr. Leon Kryńaki, 
YZ 


V. Sprawozdanie z czynności sekcyi okulistycznej 
VII. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie 
od 23. do 26. Lipca 1894 r. 

Napisał 


Dr. Adam Szulisławski, 
sokundaryusz oddziału ocznego szpitala powsz. we Lwowie. 


Prymaryusz Dr. Machek otwiera pierwsze posiedzenie 
i jako gospodarz sekcyi okulistycznej wita obecnych imie- 


Przystąpiono wobec wieku chorego | 


niem komitetu gospodarczego. Oświadeza, że we Lwowie 
po raz pierwszy zawiązała się na zjeździe osobna sekcya 
okulistyczna, tym razem bardzo liczna, jeżeli się ma na 
względzie geograficzne położenie Lwowa. Dowodzi to, że 
myśl wspólnej, zbiorowej pracy coraz więcej zyskuje zwo- 
lenników a potrzeba osobistego poznania i Koleżeńskiego 
zetknięcia staje się coraz żywszą. Dalej poduje do wiado- 
mości, że prof. Dr. Gałęzowski, zaproszony na Zjazd na 21. 
w dniu tym stawił się we Lwowie, Ponieważ atoli Zjazd, 
z przyczyn od komitetu niezależnych, na 23-go został od- 
łożony a prof. Uałęzowski z powodów rodzinnych pobytu 
swego we Lwowie przedłużyć nie mógł, musiał przeto przed 
otwarciem Zjazdu Lwów opuścić. 

Przewodniczącym pierwszego posiedzenia wybrano jed- 
nogłośnie Dra Mramsztyka z Warszawy; na następnych 
przewodniezyli kolejno: Doo, Dr. Sroczyński z Krakowa, 
Dr, Kamocki z Warszawy, Dr. Hłasko z Wilna. Na se- 
kretarza powołano Dra Sznlisławskiego ze Lwowa. 

Prym. Dr. Emanuel Machek (we Lwowie): 8 ta- 
tystykajaglicy w Galicyi i W, Ks. Krakow- 
skiem, według dat urzędowych. 

Celem skutecznego zwalczania juglicy, choroby zaraż- 
liwej, występującej u nas często epidemicznie, potrzebną 
jest dokładna znajomość miejscowości, w których się w więk- 
szej ilości pojawia i dróg, któremi się po kraju rozchodzi. 
Odnośne wiadomości statystyczne mogłyby nas objaśnić 
o stósunkach geograłicznych i społecznych, które sprzyjają 
coraz częstszemu pojawianiu się tej choroby. Jednakże ze- 
brać statystykę jagliey jest daleko trudniej, niż innych 
chorób zakaźnych. Powody powszechnie są znane. Cho 
na jaglicę przenoszą się z miejsca na miejsce, przez długi 
czas mogą pracować i zarabiać, w zarażliwość choroby naj- 
częściej nie wierzą, do lekarzy wyjątkowo tylko zgłaszają 
się w początkowych okresach, leczeniu drażuiącymi środkami 
wcale nierzadko wszystkie dalsze skutki choroby przypisuja, 
peryodyczne badania lekarzy powiatowych i okręgowych 
udaremniają, starając się ile możności ukryć. Nietylko lud 
wiejski, ale przeważna część mieszczaństwa zgłasza się o po- 
moc dopiero wtenczas, kiedy skutkiem powikłań, wrzodów, 
łuszczki, staje się niezdolna do pracy. Przed kilkoma laty 
zapytywała się prelegenta galicyjska rada zdrowia, jako 
znawcę, czyby nie można z urzędu zobowiazać lekarzy do 
podawania chorych dotkniętych jaglicą u władzy sanitarnej. 
Zapytany sprzeciwił się przymusowi zgłaszania, gdyż nie 
można żydać, aby lekarz ehorych, których do niego osobi- 
ste zaufanie sprowadza, narażał na prz 


rości, wymieniając 


ich nazwiska, wreszcie ze względu, że przy pewnych ostroż- 
nościach można zapobiec udzielanin się choroby drugim. 
Brak tedy tych ważnych motywów, któreby kazały lekarzo- 
wi zapomnieć o interesach i korzyściach jednostek dla 
ogólnego dobra publicznego. 

Pomimo to, że zebranie dokładniejszych dat statystycz- 
nych jest wielce utrudnione, nie radzi składać broni. Ze- 
brane przez autora daty, dają zdaniem jego, nawet dość do 
prawdy zbliżony obraz geograficznego rozmieszczenia tej 
choroby w Galieyi. 

Autor rozbiera naprzód krytycznie materyał, z którego 
czerpał daty. Przejrzał sprawozdania z zakładów okulistycz- 
nych. t. j. kliniki i trzech szpitalnych oddziałów ocznych, 
ze szpitali prowineyonalnych i szpitali wojskowych. Daleko 
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odnoszące się do 
do Повз cho- 


cenniejsze są daty z aktów namiestuietw 


jngli 


уш go pojawiania si 


aglicę pozostają 
towych, doty: ace poborów wojskowycl, wroszeie wykazy 
wlopowanych z powodu jaglicy и wojska, stojącego załoga 
w różnych miastach Głlicyi, do miejsca stułogo zamiewzka- 
nia. Daty z klinik i z zakłałów ogłaszauo od czasu do 
czasu dorywczo, bez planu z góry obmyślanego, służyły 
przeważnie do kontroli dat urzędowych.  Najdokładniejsze 
są wykazy dotyczace poboru wojskowego. Podają one ilo 
niezdolnych do wojska z powodu samej tylko jaglicy, ilość 
niezdolnych z powodu jagliwy i 
ile razy napotkano ostra 


é 


innych jeszcze cierpień 


i ulowności, wykazują, a ile razy 
przewlekłą formę jaglicy, dalej jak często występowały po- 


ody rogówkowe 


Wikłanin ze strony rogówki, łuszezka lub w 


wreszcie uwidoczniają, czy w rodzinie popisowego jest kto 
czy nie, Komisye poborowe spełni ją swoją 
czą 


chory na oczy, 
czynność nmi 


tożsamość osoby, 


samym 
anicach pow: 


więcej w tym 


; >, 
wzędują w Ponieważ 


atu. 


wykazy podają фу dotkniętych jaglicy według powiatów | 


w himym powiecie jest bądź co 
stanowią оле najcenniejszy 


u stawienie się do poboru 
bądź tylko wyjatkiem, przeto 
materyal do zbadania geograficzuego rozmwicszezenia tej cho- 
roby w kruju. Gdyby tak samo, jak popisowych možna 
wszystkich mieszkańców zbadać w powiatowem, 
nielibyśmy najidendlniejszą statystykę i geografię jagliey. Po- 
pisowi stanowią czterdziestu czę ealej ludności, W r. 1808 
było w байсу} w trzech pierwszych klasach 101.650, 2 tych 
stawiło 145.877 u оргоод tego z innych wyż 

424. Razem tedy badano w tym roku pod względem jag- 
Jej 147.301 ludzi, w powiatach ieh stałego zamieszkania. 
Su to bardzo poważne субу a wartość ich em większa, 
że są m wzorową prowadzone ścisłościa i obejmują szereg lat, 

Z tablie i wykazów, które mieszezą tysiące pozycyj, 

wyjmujemy niektóre daty. W т. 1890 i 1891 nie przyjęto 
do. służby wojskowej z powodu jagliey razem 1050 ludzi. 
Średnio nia przyjęto rocznie w powiecie tranbowelskin 54 6 
(liczy 71.000 mieszkmtców), w drokobyckira 49.0, w moś- 
cickim 82:5, 803, m i bo- 
breckim 275, w busiatyńskim 265, im 946, 
w rzeszowskim 240, w rudczańskim i w czortkowskim 220, 
w rohatyńskim 210, w 206 i w brzeżań- 
skim 20,0. Dalej następują po sobie według średniej rocznej nie- 
sh do wojskowej służly z powodu jagliey powiaty: bu- 
czneki (195), jaworowski, gorlicki (18:0), gródecki, kołomyjski, 
zbarazki (17 0), cieszanowski, nadworniański, myślenicki (16 0), 
‚ skałacki, podhajecki, nowosątecki, lwowski, 


mieścia 


зу horszezows 


w samborskim 


w tarnopol 
żydaczowskim 


zdoln, 


stanisławows 


zaleszczycki, bocheński, miasto Lwów (116), kamionecki, 
ОА, mó, ТЕШИ. ЫКЫ 

ski, łmieneki, tłamacki, przemyśl › 

rodczuński, dolinski, stryjski, dąbrowski, chrzanowski, brodzki, 
tarnowski, turski, rawski, liski, brzeski, wielicki, ropezycki, 
staromiejski, mielecki, kałuski, sokałski, krośnieński, lobro- 
milski, krakowski, sanocki, żywiecki, grybowski, limanow- 


ski, bialski, miasto Kraków, jasielski, pilzneński, tarnobrze- 
ski, brzozowski. W jedynym powiecie nowotarskim ani 
jeden х popisowych nie cierpiał na jaglicę. 


Z bezwzględnej ilości przypadków, napotkanych u po- | 


pisowych w jednym powiecie, obliczono, ile przypadków 


jaglicy przypada na 100.000 miesskaŭców tego powiatu. 


how ćwidencyi lekarzy powia- | 


sprawdzają | 


wych klas ! 


jest: półnoeno-wsehodnie płaskowzgórze galicyjskie. 


W powiecie bobreekim п. p. zdarza się rocznie średnio 27.5 
przypadków jaglicy u popisowych. Powiat ma 70000 
mieszkańców. Na 100.000 т. przypadałoby tedy średnio 39.2. 
W tarnopolskim (120.000 m.) średnio 24:65; przeto па 160.000 
tylko 20-5, A więc w bobroekim mniej więcej dwa razy tak czę- 


sto. Zabarwiając na mapie powiaty tem ciemniej, im częstsze 
są przypadki jaglicy u popisowyeli względnie do 100.000 m., 
uwidoczniano graficznie geograficzne rozmieszezenie tej cho- 
roby w kraju, Mapa z n 
istotny stan rzeczy odno! 


większą dokładnością przedstawia 
ie do popisowych. 

Powiat nowotarski jest biały. W górzystej części Ga- 
lieyi od Żywca po Kosów i w zachodniej Galicyi, od 
Qlrzanowa aż po Ropczyce i Mielec jest jaglica rzadszą, 
Nieco ciemni 
kiel, powiaty: 
i nadwornianski 


przedstawiają się wzdłuż рава gór Баграс- 
sadecki, gorlicki mi 
na wschodzie, 


na zachodzie, kełomyjski 
Właściwa siedzibą jaglicy 
Obszar, 
odgranicza na zachód 
na północ jarosławski, 
, samborski, drolobyoki, żydsezoweki, podkajecki, 
bnezacki i zaleszczycki; na zachód borszezowski, śniatyńsk 
skąłacki i zburaski. W północnej części wschodniej Gali- 
eyi, jest jagliea rzadszą. Najczęstszą jest w trembowelskim 
i drolobyekim. 

W dalszym toku rzeczy, starą się autor wykazać, o ile 
wyniki co do rozmieszczenia jaglicy, jak je uzinysławia po- 


жо 


m najczęściej ја wykazany, 


powiat kolbuszowski i rzeszowski; 


mościa 


‚ daue przedstawienie graficzne, dadzą się przenieść na cała 


ludność Galityi, Służy ku tema większa ilość wykazów 
porównawezych, szematów i tnblie statystycznych, które do- 
wodzą, ża uogólnienie na całą ludność Galicyi jest możliwe 
i zupełnie uzasadnione. Streszczenie tych dat musiałoby 
iwóść do zbyt wielkich rozmiarów; przytaczany przeto tylko 
przykład. Powiat drohobyeki liczy 118.000) m. Srednia roczna 
niezdolnych z powodu jaglicy do wojska 49. Ponieważ ro- 
cznie średnio stawia się 2,700 ludzi, czyni to 1,81%, nie- 
zdolnych и powodu tej choroby. Wysokość odsetki jest 
zastraszająca. Z tego wnosić trzebn, ża w tym powiecie mu- 
szą być birdzo częste przypadki jaglicy. Sprawdzamy rzecz 
w wykazach, Pokazuje że średnio rocznie w 14 prz 
padkach było wykazać jaglicę w rodzinach popiso- 
wych (t. j. 281, przypadków, w których rzeczy dochodzono). 
Wykaz leczonych na jaglicę w oddziale stałym kraj. szpi- 
tala we Lwowie stwierdza, że średnio rocznie leczono z tego 
powista 12 ciężkich przypadków jaglicy, powikłanej z wrzo- 
dami, które przebiły rogówkę. Lekkich przypadków do 
Sprawozdanie lekarza powiato- 


można 


oddziału się nie przyjmuje. 
wego о epidemieznem wystąpienia jaglicy z r. 1891 donosi, 
że w gminie Kóniysau (675 m.) 175 ludzi cierpiało na 
jaglicę, a lekarz dodaje w raporcie кууш, że dopiero poło- 
wę mieszkańców zbadał, W ewidencyi lekarza powiatowego 
pozostawału w ostatnich З latach od 144—374 chorych 
W okręgu uzupełniającym pułku (Sam- 
bor-Drolobyez) па 1000 badanych przy poborach nie przy- 
jeto do wojska z powodu jagliey 13.5 (Militarisch-stat. Be- 
rielht 1892). Średnio zaś wypadu na okręg korpusu prze- 
myskiego 6,3. Zrozumieć przyczyny tego nie trudno. Po- 
wiat jest handlowy, odsetka Żydów 19.80, kopalnie wosku 
tamże tysiące ubogich robotników, 


kwartalnie. 77. 


ziemnego w Borys 


wiu, 
destylarnie nafty, wyrób paratiny, przedsiębiorstw produkeyi 
oleju skalnego na większą skale jest w powiecie 32, fabryki 


w 
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PRZEGLĄD 


wyrobn swiece pars 
do Bory zka w większych wsiach (Bor; 
shw 11.000 m, prócz tego 9 wsi powyżej 9000 m.). Dru- 
sim powiatem, tak bogatym w produkeyą oleju skalnego, 
jest gorlicki, W tym powiecie j jezęstsza jaglicu 
ze wszystkich powiatów zachodniej Galicyi, Średnia niezdol 
ność do wojska jest 18 rocznie. 

Opierając się na wywodac| 
czyliśmy, wyk: że jak 
zależy od wielu przypadkowych 
stwierdzić pewne stosunki sprzyjające częstszemu pojawisniu 
się tej choroby i odwrotnie, Podajemy w krótkości wynik 

1) W górzys 
ninach częstsza. 
kopane 3000 n. p. m 
jest jnglica rze toż sumo w górzystych powiatach za 
еһойпіеј Gnlicyi; najezę 
połowy kraju. 

2) Zachodzi bardzo znaczna różnien eo do ilo: 


inowych, kolej transwersalna z odnoga 


awia, ludność mie: 


także n. 


których przykład przyto- 
kolwiek r 


zuje anto zszórzenie 


jaglicy 


okoliczności, przecież można 


ch okolicach jest jagliea rzadszy, na rów- 


Wysoko położony powiat nowotarski (Za- 


jest wolny. Wzdłuż gór karpackich 


шұ zaś na równinach wsehodniej 


wzy- 
padków jaglioy pomiędzy zachodnią Galicya EA 
przez Polaków а wselodni a ро wsiach przewa 
nie przez Rusinów, na niekorzyść wschodniej połowy kraju 
(od Rzeszowa), Przyczyny należy szukać w tem, że zachod- 
nia część kraju jest więcej górzysta, zamieszkałą przez lud- 
ność polską, względnie dbalszą o zdrowie i Żyjącą badź co 
bądź w wiącej europejskie stósnnkach, niż ludność wschod- 
nin, gdzie np. jeszcze bardzo często są chaty bez kominów. 
Na zachodzie jost większa ilość lekarzy, do których się udają 
chorzy w ostrym okresie, najbardziej zaraźliwym. We wschod. 
niej części kraju w tych powiatach, w których jaglica jest 
częstszą, wypada średnio jeden lekarz na 25000 m., w ttu- 
mackiem zaś nawet jeden na 80000 (r. 1889), 

Dalej wpływają w stósunkuch zresztą równych na 
częstsze pojawianie się jaglicy: 

3) Wyższa odsetka Zydów (jest ich daleko więcej we 
wschodniej połowie kraju). 

4) Gęstość zaludnienia, t.j. średnia mieszkańeów w po- 
wiecie na I kim, [3. 

5) Ogniska przemysłowe, kopalnie, fabryki, tartaki, gẹ- 
stość dróg handlowych i sieci kolejowych. 

B) lm wreszcie więcej w powiecie jest osad ze znacz- 
niejszą ilościa mieszkańców, a więc miast i miasteczek i więk- 
szych wsi, tem ezęstszą jest juglica. Uderza to w drohoby- 
ckim (9 wsi), w borszezowskim (8 wsi), w nadworuiańskim 
(8 miasteczka i 8 wsi) w kossowskim (8 m, i 9 wsi), wszyst 
kie ponad 2000 mieszkańców. 


zamieszka 


Im bardziej się rozpatrujemy w naszej mapie przedsta- 
wiającej geograficzne rozmieszczenie jagliey u popisowych, 


tem więcej nasuwa się szezegółów, które dowodzą, że powy- 


żej przytoczone okoliczności stanowczo wpływają na rozsze- 


Naturalnie, wsze odróżniać 


rzenie się tej choroby. na- 
leży między wschodnią a zachodnią częścią kraju. Wyjątki, 
które się znalazły, przy bliższem торай okazały się 
jako pozorne, znachodząc swoje wytłómaczenie. Przytoczymy 
tu przykład: Powiat brodzki, 130000 m., na równinie poło- 


enin 


żony, odselka Żydów 21,66, najwyższa, јака w Galicyi na- 
potykamy. Zdawałoby się, że jagliea w powiecie powinna 
być bardzo częstą, zdanie dotąd rozpowszechnione. Tymcza- 
sem srednia roczna niezdolnych do wojska я powodu jaglicy 
wynosi tylko 5,8. Przyczyny: Jeden z największych powia- 


tów ciągnie się bardzo długim, wąskim pasem wzdłuż gra- 


nicy od powiatu kamioneel 


ego uż po zbaraski, Kolej prze- 
cina go w najwęższem miejseu i przebiega powiatem zaled- 
ie klm. Uezęszczanych dróg handlowych, któ- 


wie kilkana 
reby prowadziły przez powiat, uie ma z powodu położenia 
na granicy, brak również większych zakładów przemysło- 
któreby zy skszą ilość robotników, Żydzi 
A skupieni w gminach mię 
ludności miast, w gwinach wiejskich razem z obszarami dwor- 
ka tylko 5oj,. Na 1 klm. (J przypada tylko 59 
mieszkańców (średnio w байсу! 76), Inny przykład: wzdłuż 


omadza 


icli, stanowiąw 


skimi mie 


powiatu stryjskiego przebiega kolej na obszarze wielu mil 
nd granie powiatu żydaczowskiego aż po granicę węgiersku. 
Odzotka Żydów 13.90. То są okoliczności sprzyjające rozsze- 
Średnia roczna niezdolnych do wojska z po- 
6,0, gdyż na obni ik 
ie położenie powiatu i banizo rzadkie zaludnie. 
abiej zaludnio- 


rzeniu jaglicy. 


wodu jagliwy nio przypadków 
wpływa gór 
nie (na 1 khu. Œ tylko 36 mieszkańców). 


nym jest w Galieyi jeszcze tylko powiat nadworuiański 


mieszk.) Ludność mieszka przeważnie w małych osadach. 
(Dokończenie nasląpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 10. Stycznia 1895. 
— Towarzystwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu, odbytem 
w dniu 2 b. m. wybrało prezesem prof. Dra Ignacego Baranowskiego, 
wiceprozesom Dra Altoda Sokołowskiego (obu ponownie), sekretarzem 
dorocznym Dra Kurota Rychlińskiego. 
W Zakładzie higienicznym Uniwersylelu Jagiellońskiego wy- 
иго, Bujwid antęloksynę przeciwbłoniczą о dosyć znacznej 
ile inmunizającej. © ile można sądzić z otrzymanych na zwierzęlach 
wyników, sirowien za parę tygodni zdatuą bedzie da celów leczniczych 
i wszystkie szpilale krajowe otrzymać ją będą mogły, jakkolwiek z po- 
tku w nieznacznej jeszcze ilości, 
— W mającem wychodzić nowo piśmie Aonatorhreft fiir Geburta- 
hilfe und Gynaehologie objął Dr. F Neugebauer w Warszawie (Leszno 33) 
ЙММ x prac polskich w zakrosie położnielwa i ginekologii. 
— Pierwszy kongres lekarski wstlodnioindyjski rozpoczął swe 
czynności w dniu 24, + m ir. w Kalkucie przy udziale więcej, niż 
500 lekarzy z Таду) angielskich. Dierwszemu posiedzeniu przewodniczył 
wieckról. który leż wypowiedział mowę innuguracyjag, poczem Harvey. 
Jeneralny inspektor szpilali bengalskich, miał odczyt o posiępach hi- 
gieny publicznej w Hindostanie, w którym wszystkie większe miasta 
już są zaopatrzone w dobrą wodę. Jaki zaś wpływ reformy higieniczne 
iż gdy 
(m obec- 


robił j 


; mialy na zdtawie publiczne w tyn: kraju, świadczy okoliczność 
przed 20 luty śmiertelność w woj kion wynosiła 69" 
nie zeszła tylko do 15'/,,. 

— Wudług przybliżonego oczywiście obliczenia, stan 130 до 140 
koni wyslarczy dla zakładu pastonrowskiego w Paryżu, ażeby zaopa- 
trzyć całą Viancyq w polrzebuą ilosć surowicy przeciwłoniczej u koszt 
atad wynikający wyniesie racznie, о ile ga można teraz obiachować, 
kuto 180000 franków, do klórych przykładać się będzie państwo kwolą 
80000 franków, za co będzie olrzymywać bezpłatnie surowicę lecz- 
dla zakładów dobroczynnych i szpitali, gdy brakującą resztę po- 
krywać ma sprzedaż surowicy osobom prywatnym a prawdopodobnie 
i udziuł miast i depariamentów w leu sposób, iż będą przyczyniały 
do utezymania w zakładzie pewnej liczby koni dla swego użylku. Koszl 
uzywania jednego konia wyniesie rocznie koła 1000 franków. które 
płacąc, otrzymywać się będzie miesięcznie ilość surowicy potrzebn 
na 150 wslrzyknieć ро 20 em, czyli miesięcznie ро A litry surowicy 
od konia. Departament Bouches-du-Rhône pierwszy wszedł w podobn 
ugodę z zakładem pasleurowskim w Paryżu i ulrzymywać będzie sześć 
koni а. korzyści swych chorych 

— British Iutinte of Preventive Medicine będzie, od 15. b. m. 
począwszy, doslaxczać surowicy przeciwbłoniczej dziennie na 150 a od 


ku angiel 
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1. Lulego nawet na 250 wstrzyknięć, po 1, wb niemieckiej {czyli | p с —————— 
б R › TEN ` 1 

po 92 centy = 71 kopiejek) za dwa wstrzyknięcia а później najpraw- LANOLINUM PURISS. LIEBRKICH 

dopodobniej jeszeze taniej, Cena ta jest znacznie niższą od ceu iada- мечі NTO STY 


nych za surowicę Beringa wyrabianą w бера 
— Z inicyslywy Cesarzu niemieckiego zebrał się w Berlinie pod 

przewodnictwem ministra slanu Delbrücka komilet w celu wystawienia 

ponmika Helnkollzowi. 

paryski dziennik polityczny Figaro 

р franków. 


— Kolekla, olworzonu prz 
na surowice przeciwbłonicza, prxytwoala dolychezas 611,6 


— Przygolowania do międzynnrodowego kongresu lekarskiego, 
odbyć się mającego w Moskwie w r, 7897, już się rozpoczęły. Komitet 
organizacyjny, złożony ze wszystkich profesniiw Wydziału leksuskiego 
uniwersytetu moskiewskiego pod przewodnictwem 

okręgu naukowego, hr. Карпіхіа, wyzmwzyl ze swego grona osobną 
komisyę wykonawczą pod sterem profesora amuowii patologicznej. bra 
Kleina. obecnie dziekana Wydziału lekarskiego. 


— W Kijowie utworzyło się х inicyatywy profesorów klinicznych 
ych i postanowiło rozpocząć 
a surowicy przeciwbłoniczej, 


Towarzystwo do zwalczania chorob 47 
swe czynności od nabywania i rozdtwanii 

— Artykuły oryginalne w polskich pismach peryodycznych lekar- 
skich: w Oazecie lekarskiej Nrzo 1. zr. h: A. Obabiński. Przyczynek 
do rozpoznawania i leczenia zapaleń w linii przyrostkowej panewki 
biodrowej. J. Czajkowski. Zapalenie płuc komórkowe pod względem 
etyologicznym i anatomicznym. W. Wągrowski, Zupełno przerwanie 
dwunastnicy w skulek urazu bez nawuszenia powłok. W Dedyeynie 
Neze 1. z n b: J. Rogowicz. Przypudek całkowitego: przewiakłago 
wynieowania. macicy (Znnersio uteri completa chronica). 11. іа ем O lak 
zwanym osbrym ograniczonym obrzęku skóry, J. Rosenberg. Гура 
dek seczególnego zaburzenia nerwowego, powstalego ро eholerzo azya- 
tyckicj, 

— konkurs. Wydział powinlowy w Turce rozpisuje konkurs ba 
posadę lekarza okręgowego w Погупі, Pensya 800 т. i 400 ryczallu 
na objazdy. Podania do 31. Stycznia b. r. 

Redakcya otrzymała: 

Ludomil Korczyński: () chorobie Rasedowu, (Z rozpraw x za- 
kresu medycyny praktycznej, wydawanych przez Wydawnielwo dzieł 
lekarskich w Krakowie). 

Józef Go аач: Przypadek niezwykłych wahań w wydziela- 
niu soku żołądkowego i w mechanizmie żołądka. (Odbitka z Gutety 
lekarskiej), 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16. Stycznia b. r. о godzinie 6-00] wieczorem w sali 
Śniadeckieh Collegium novum: Dalszy ciąg posiedze- 
niaadmiuistracyjnego. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 
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Na podstawie koncesyi Wys, e k. Namiestuiciwa we bwowie 
założony 
Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnielwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycja porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginokologieznemi 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—1 w Krakowie ul Dietla 1. 95 
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Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capeulae medicinales „Нуреа“ 


NI YAMA 
\ NDUNI 


przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb lundlowych za eksport. 


сим 
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polecone 


Padelko 100 perelek po 0:20 . 50 ct. 
Ой у, „ 030 =) 
„100 kapsulek „ 0:50 к=” 

v 12 » » 10 Sg 
и A #1 = 
„m ОДО 6, ZOB “а 
т 100 miękkieh ро 1300 7 złr. 


te ostatnie robię tyłka na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnlkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0 10 Morrhuoli 020 
pudełko 160 kapsułek 2 glr, 80 et, 
W ionym stósuuku i w dowoluych dawkach jak najtaniej, 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku па budowę Domu akademickiego. 


Qlemiczna-farmaceutyczno laboratorium „Hygeać 


Maryana Zahradnika w żłoczowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach 


następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 


dla osób pracujących na polu naukowem 


Tab ofiarowane па rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 


Jatinsz Cohutheim. Odezyty z patologii ogólnej. Porręcz 
dla lekarzy i studentów, Przeksul z drugiego przerobionego wydania, 
z 1988 roku. Warszawa, 1881. w 8-се, Tom I. str. ҮШ, 607; Тот il 
str. V, 262; Tom Ш. str. Vi, 830, 20, — Cena r 

S. Juccond. Wykład patolosii szezegółow. skład, z 7-ga 
wydania francuskiego z 1883 г, Dzieło ozdobione drzeworylani i tabli- 
cami ehromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w В-се. Tom 1. str. 931; 
Tom 1. sir. 984; Tom HL str. 461, — Сера rs. 2. = 


A. Baginsky. укай chorób dzieci. Podrecznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra Wiktoryna Kosmows Varszawa, 1886, Tom l. 
w S-ce, str, VIII, 279; Tom II. 1880, st 74; Tom 1. 1887, str. 272. 
Gana rs. 1 

Н. Hneser. Historya medycyny. Prz 
dzieła: Lehrbuch der Geschichte der 
Dra Л. Łuczkiewicza. Tom |l. Dzieje med 
szawn, 1886. w B-ce, str. 1092. — Cena rs, Б, 

Toż samo Фа b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar- 
skich, od ark. 68, (str. 787 do 1062). — Cena z przesyłką rs. 2, — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia К. Wendego 
{ Spółki uzupenia. bezplatnie. 

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmuj 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876 
lekarskich, str. 836 i И, znajduje się w bandlu księgarskim po rs. l). 


4. Korneliusz Cels, O lecznictwie ksiąg ośmioro. (A. Corn, 
Celsi: De medicina libri octo), z najlepszych уйд na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. Henryk Łuczkiewicz. Warszawa, 1889. 
str. XXXVII, 680. — Cena rs. 2. 

Cybulski Napoleon, prol. Wizyologia człowieka, wydana 
staraniem Stanistawa Markiewicza. Część 1. Krew. Limfa. Mięś- 
nie. Uklad nerwowy, Warszawa, 1891, w Ś-ce, str. 239, z 68 cynko- 
typami, — Cena kop, 75, — Część 1, Krążenie krwi i limfy. Oddy- 
Е Warszawa) Оон «в у бо, 
Cena kop. 75. 


Fryderyk Saniter, Zarys nanki o Publicznej ochranie zdro- 
wia, według drugiego wydania л у, 1695, przełożył ЗЇ. Markiewicz, 
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50. 

Dawid Wussereug, Objawy oczne, przy zaburzeniach uklar 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób inóżgowych. (Z rysunkami szematycznymi), Warszawa, 1891, 
w ló-te, str. 206. — Cena 1з, 1. 

Wykłady z dziedziny Patologii ogólnej i. szczegółowej. 
Przekład z dziela: Теанё de Jiddecine, wydanego pod kierunkiem pro. 
fesorów: Charcot. Bouchard, Brissud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. Ćhanin'a. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendrow рг 
klad SL Markiewicza, Choroby zakaźne wspólne ustrojąwi człowieka 
i zwierząt przez б. M. Rogora, przekład Ad. Cjuglińskiego. War- 
халуа 1893. w В-се, str. УШ, 906. — Cena rs, 4 

WŁ Oluszewski. Szkie fzyologii mowy ze szczególnem 
uwzględnieniem głosek alfabetn polskiego. Ż 6.ciu drzeworytani. War- 
szawa, 1893. w B-ce, ste. BB. — Cena kop. 20 


kład trzeciego wydania 
Чокопапу prze: . 
ny nowożylnej, W 


гу medycynę 
Bibl. umiej, 


é A 


WŁ Biegoński, Logika medycyny czyli zasady ogólnej me- 
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w 16-ce, str. 160. — Cena 
kop. 75, (12--6—1 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


EE SETAM] а рет т, ŻE 
W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 
sterylizowane. 58—х—1 
Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże па składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. п. p. kokaina, 
morfina i +. д. 


Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze raku. 


Mattoniego lug borów, 
(wycięg płynny) 
w flaszkach ро 2 kilogr. 


Od wielu lat wypróbowane w 58-21 —1 


Metritis, Endomalritis, Oaphor Parametrilis, klulaczca. nieda- 
» zołzashi, krzywicy, upławach białych. skłowności do 
„ porażenineh ciowych, parezich, dnie, pośćcu, ди- 
racli krwawn, i w cola nlatwienia wessania wypocin. 


NAKŁO NITY Fa MATT TONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapes 
= 


Dla ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO 


NA AZJI © WZ AL 


koło Lwowa 
(medal srelruy wystawy krajowej we Lwowie za wzorowe urzą- 
dzenie zakładn, urocza lasami otoczona miejscowość, 6 budynków 
nibrowanych. doskonale nezudzonych na zimę. Połączenie telefoniczne 


Mattoniego sól borow. 


(wyciag suchy) 
w skrzynkach ро 1 kilogr. 


laraw 


poszukuje spólnika, dzierżawcy lub nabywcy właściciel 


Emil Bertemilian Brajer 


Lwów. al. Brajerowska 10. 
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Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 
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awracają się tylko w razi 
radnog zastrešenia. 
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wogdinie, А. ROSNER i L ŚWITALSKI: Sprawozi 
prof, Dra Ш. Jordana z roku szkobiego 1893/4. (ciag dal 
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RYDYGIEK. O przyszywaniu śledziony (słenopeziaj. — 11. RUMSZEWICZ 
przypadak blonicy gardła i krtani leczony surowi 
ismo do Redakeyi Przegłądu lekarskiego, — V. WALEN'TOWICZ: Odpowiedź na pismo do Re 


Jeszcze kilka uwag о wstreykiwaniu sublimatu pod spojówkę 
Behriaga w Tarnowie, — 
eyi. — VI Oceny i spra- 


anie z oddziału ginokołogieziego kliniki ginekologiezno-położniczej U. J. pod kierunkiem 
y). — Fiyologia. BOYER i GUINARD: 0 nieprzepaszczalności fizyalogicznej 


przybisuka pęcherza moczowego. — ( horuby sakawe. Leczenie bonjey surowicy Behriuga. — COUSIN: Leczenie charłactwa malarycznego. — 
Жар. tevaeutyczne, 10, WARMAN: Śmuiodzieniec (aer јога) w praktyce położniczej i ginekologicznej, — 11, RIED: O użyciu leczni- 
czem soli strontowych — 12. SCHWBISEINGER: | raktycany i tani sposób zadawania kreozotu. — VIL. Sprawy Towarzystw lekurskieh. 


ska Towarzystwa Jek. galicyjskich, — Towarzy 


bieżgre. — X. Ogloszenia. 


stwo lekarskie krakowskie. — VIII. SZULISŁAWSKI: Sprawozdanie z ez 
kulistycznej УШ. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowio od 28. do УВ, Lipca 1894. roku (dokończenie). — IX. Iiadomości 


|. 0 przyszywaniu śledziony (splenopexia). 
Podał 
Prof Rydygier 


Kiedy w dniuch ostamich dostałem w opiekę swą przy- 
padek śledziony ruchomej, nadający się do operacyi, posta 
nowiłem śledzionę opadła do miednicy odprowadzić na swoje 
Po przejrzeniu literatury!) nie 


miejsce i tam ја ustalić. 
znalazłem ani jednego przypadku przyszycia śledziony ru- 
chomej, tylko przy wszystkich operacysch wykonano wy- 
cięcie śledziony. Wyniki tej operacyi były wprawdzie ше 
bardzo złe, bo Dandolo?) podaje na 17 przypadków 2 
razy zejście śmiertelne a we wszystkich przypadkach wyle- 
czonych miał później być stan prawidłowy, о ile je przez 
czas dłuższy obserwowano. Mimo to nie mogłem porzucić 
pierwotnej swej myśli, bo przecież nie sposób przypuszczać, 
że śledziona tak sobie w ustroju naszym nie jest potrzebnym 
narządem a nowa nie odrasta. 

A priori przyznać sobie musiałem, że przytwierdzenie 
śledziony w prawidłowem miejscu nie jest operacyą tech- 
nieznie łatwą а tem trudniej otrzymać stały wynik. Wiemy 
z doświadczenia na nerce, jak trudno w daleko dogodniej- 


szych stósunkach utrzymać ја samem przyszyciem na stałe 
w należytem położeniu. Nie trzeba zapominać, jak cienka 
ma śledziona torebkę, jak już prawidłowo stanowi narząd 
bardzo krwisty i do krwawienia pohopny, a tem więcej jest 
to w przypadkach ruchomej śledziony, gdzie zwykle jest 


4 Przejrzałem podręczniki Koeniga, 
i Duplay-Reelusa, monografie Ledder 
Erkrankungen dor Milz; dalej Centról, f. Chir, 
handi. 4. DŁ Ger. f. Chirurgie, Dr Z f. Chir, 
cho i Virchow-Hirseha Jukreaberichie z 
sciu wyżej wspomnianej monografii, 


3 Dandolv' Lo stalo presente della chirurgi Pó? 
lano 1868, ref, w Centrbltt т Chir. 1803 p. 409, ее 0 mika Mi 


Alberta, Hitera 
hosego: die chirurg. 
Reme de chirurgie, Var- 
Langenhacka йг 
ostatnich lat po wyj- 


powiększoną i przekrwiona, dla czego to n. p. Sutton?) 
w swoim przypadku wycięcia ruchomej śledziony, którą na- 
przód odprowadził, nie śmiał jej przyszyć i kiedy w 3 mie- 
siące później znalazł ją znowu орай, wyciął ją po po- 
wtórnej laparotomii. Pomiaawszy to niebezpieczeństwo nakłu- 
cła tak krwistego narządu, którego ја za tak wielkie nie 
uważam, trzeba było przy układaniu sposobu przytwierdze- 
nia śledziony na swojem miejscu przedewszystkiem о tem 
pamiętać, żeby tam przyrosła na stałe, Wiemy, 
jak łatwo przedłużają się zrosty otrzewnowe, 


To też postanowiłem śledzionę włożyć do kie- 
szeni wytworzonej z otrzewny ściennej 
klatki piersiowej, którą po nacięciu oddzie- 
116 uależało od seiany klatki piersiowej 
w kształcie torebki dość wielkiej, żeby dol- 
па ezęść śledziony mogła się w niej pomieś- 
cié. W ten sposób daje się репа podstawę tak, że sle- 
dziona nie może się opuścić, a powtóre można prawie zu- 
pełnie uniknąć szwów przez miąższ śledziony, a głównie 
ligamentum gastro-lienale przyszyć do krawędzi torebki. Żeby 
śledziona nie mogła wypaść z tak utworzonej torebki, trzeba 
torebkę naprzód zrobić dość głęboką a następnie kilku 
szwami, założonymi przez więzadło śledziony i brzeg torebki 
należycie ją przytwierdzić, Gdyby stósanki sprzyjały (wiot- 
kie ściany brzuszne), możnaby może jeszcze druga torebkę 
zwróconą ku górze zrobić dla górnego końca śledziony, to 
atoli jest zadanie bardzo trudne i nie uda się w każdym 
przypadku; jak sobie rzecz ułatwić, zaraz opiszę. 


Sposób wykonania całej operacyj jest więc na- 
stępujący: 

Robi się laparotomie w linii białej, Jeżeli stan śle- 
dziony opuszczonej nie jest do tego stopnia zmieniony, że 


àxial rptatian, 
p. aig, 


1: kasin 


on И R wandeeine spleen 
December ret 


w Cenir. È Chir. 1893 


Lancet 1 


Bá PRZEGLĄD LEKARSKI. 
nie dezwala na odprowadzenie, powiększenie średniu nie | rech wstrzyknięciach nie dostrzegłem żadnego polepszen 
przeszkadza temu, to unosimy Śledzionę, wsuwamy ja na | (formy nieswoiste), z 3 zaś przypadków nie zdaję sprawy, 


próbę na swoje miejsce, 
kość i położenie torebki 


by sobie w myśli oznaczyć wiel- 


mającej objąć dolny odcinek #е- 


dziony. Następnie wyjmujemy na nowo śledzionę, cięciem 
poprzecznem, ku górze nieco wypukłem, długiem odpowied- 
nio do szerokości śledziony nacinumy otrzewną, wyścielającą 


wewnętrzną Ścianę klatki piersiowej w okoliey XT X. i IX 
Potem na tępo palcami lub pods oddzieluny 
otrzewne od jej podstawy, tworząc torebkę o dnie zadkrąglo- 
Zeby torebka ta pó 


żebra, ka 


nem, zdolna do przyjecia śledziony. 
nie powięk: 
zakładamy blizko jej dna kilka sawów węzełkowych. Brzeg 


niej da się pod uciskiem włożonej śledziony, 


jej przyszywamy do Zyamentum yastro-lienale, które się o niego 


opiera Dodać możemy jeszcze kilka szwów pomocniczych 
w otoczeniu, nawet jeden lub drugi przez sam miąższ sle- 
dziony. Również można też przed włożeniem śledziony da 


torebki poskrobać dolny jej odcinek, żeby w ten sposób po- 
draźniona otrzewna tem pewniej zrosł się z ścianumi torebki, 

Powiedziałem już, że dobrze byłoby, gi można dla 
pewności i górny odcinek śledzion 1 w po- 
tylko w odwrotnem kierunku wydrążoną torebkę. 
y sobie zadanie to ułatwić, trzebaby torebkę tę w środku 
przeciąć z góry do dołu. W ten sposób powstana dwa płaty, 
któreby łuwiej można nałożyć na górny odeinek i następnie 
dopiero w środku napowrdt szwem połączyć. W trudnioj- 
szych stósunkach możeby się udało przynajmniej wytwotze- 
nie jednego takiego płata a mianowicie przedniego, któryby 
przyszyty z góry do ligamentum gastro-lienale już na | 
utrzymywał śledzionę przytwierdzony. eliby to się nie 
ndało, to należy jednym lub kilku szwami starać się górny 
odeinek śledziony przytwierdzić do ścian. 

W podobny sposób postąpiłem w swoim przypadku, 
z którego przebiegu później zdam sprawę, a teraz zadość 
czynię przedewszystkiem miłomn obowiązkowi podziękowania 
kol. Jordanowi i Paszkowskiemu zu tak pod 
każdym wzylędem urcyciekawy przypadek. 

Rozumie się. że tylko dalsze doświadczenie rozstrzy- 
gnąć może о stopniu użytaczności opisanego sposobu i nasi- 
nać ewentualne modyfikacye. Spodziewam się jednak, że myśl 


zasadnicza znajdzie w przyszłości zastosowanie. 

Podobnie jak w przypadkach nerki ruchowej, wyci- 
nano a poezątku bez skrupułu nerki a dz 
już na to się bez specya 
Tak, sądzę, być powinno i przy postępowaniu ze śledzioną 
ruchomą. 


żaden chirurg 
Inego wskazania nie zgodź 


I. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej, 
Napisał 
Dr. Konrad Rumszowicz w Kijowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. д), 


Keratitis parenchymatosa. 


Do połowy Września roku zeszłego stósowałem wstrzy- 


kiwania sublimatu w trzech tylko przypadkach tego cierpie- 
nia, wyniki zaś spostrzeżeń wypadły niepomyślnie; odtąd stó- 
sowałom środek w 12 przypadkach. Z tych w dwóch byłem 
zmuszony zaniechać stósowawia sublimatu, 


ponieważ po czte- 


gdyż nie spostrzegałem ieh da Коке 

1) Anna З i 
Zęby Hutchinsona, ano lks ае К lecze- 
nie 2j, górnych бш] rogówek, podraźnienie nieznacane, 
W эү шлем уон  wstwzykyłew sublimat po 0 
е nie zapuszezułem 
zajmuj żdem oku rylko 7, 
góruej części rogówki, O, рг V. їй. JL 
Następnie jeszcze po dwa wstrzyknięcia do L 
niej syrupus ferri judati. 

2) Elżbieta N, Le-letnia, chora od dwóch miesięcy, 
miesiąca ш trudnością sama chodzi, Wyżyła już około 20 wem, 
jodku potasu; od poczatku stosowano atropinę, Obie rogówki 
zamglone o tyle, że tęczówki ledwo przeświecają, о tyle jed- 
nak tylko, że barwy icb poznać nawet nie można, Rogów- 
ki są unaczynione na całej przestrzeni, zwłaszeza W górnej 
części. Zęby prawidłowe, graczoły nie obrzniałe. Rodzive 
zupełnie zdrowi: podejrzenia co do kity żadnego zgoła Od 
1. Grudnia 1893 do L Lutego 1894 roku po 15 wstrzykiwań 
Чо każdego oku. Rozezyn atropiny przez pierwsze Э гушод 
nie po trzy razy dziennie, nasiępnie przez 2 tygodnie raz na 
dzień; Б. Lutego 1894 roku О, pe У = 20:00), O I У. =20/70; 
w częściach $ rodkowych rogówki tylko przy oświetleniu һо- 
canem dostrzegamy nioznaczne zamglenia, naczynia йай bar- 
dzo nieliczne dają się spostrzeg tylko w częściach ohwo- 


od 


dowych. Od 5. Lutego do 25. Late 3 1894 roku wstrzyknięto 
kea po талу "do każdogo oka: 28. Luego 1594 roku 
O. pr. 790/40, O. L V=20/404-; rogówki prawie zupełnie 
przejroczyste. Póżniej kalomel, 


3) Jerzy P., 20-letni, 10. Grudnia 1898. Cierpi na prue 
we oko od 3 miesięcy, lewe oko zupelnie zdrowe, Objawów 
kiły żadnych niema. Cała prawie rogówka jest zupełnie ga- 
mglaną, naczynia bardzo nieliczne, silne tzawienie i bóle 
w prawej skroni. Chory nie mógł poddać się na razie 100 
niu; otrzymał atropinę, okłady ciepłe i miksturę Bietta. Zja- 
wit się ponownie we dwa miesiące. Сац ri ówkę prawego 
oka pokrywały zupełnie naczynia krwionośne, W rogówce 
lewego oka środkowe zamylenie miąższowe i waczynieniu 
górnej trzeciej części. Przez przeciąg miesiąca nie poddawał 
się następnie żadbej kuracyi (prócz atropiny). Od 10. Marca 
1894 do 10. Kwietnia 1804. zrobiłem ро 10 wstrzykiwań do 
każdego oka (obok stosowania nadal awopiny). W lewem 
oku nastąpiło znaczne polepszenie (V о ШШ 
rogówka [її ндә „oka tylo znacznie i 


20 0 (nie 


kiwań; 10. Maja 1894 у деле na: ү 


kowej ezęści ШО prawa. zaś rogówka zbladła zupełnie, 

lecz V Д] 200, samo zaś zamienić przybrało barwą bia- 
u. (0. Sierpnia 1894 O. |. V=20;40, О, pr V = 
900, później Ауф». rubrum. 


letni. Wyrażue oznaki wrodzonej kiły; 
od miesiąca, Prawa rogówka zupełnie za- 
mglóna i unaczyniona; liczy palce tylko na odległości 2', za- 
mylenie (аы rogówki zajmuje większa znacznie górna jej 
połowę. Od 4. Marca do 22. Maja zrobiłem do prawego oka 
15, do саши 9 wstrzyknięć, poczem lewa rogówka stała 
się prawie przeźroczystą, na prawej zaś pozostały środkowe 
zamglenia. Później łaudanum liquidum i mikstura Bietta. 

5) Piotr P., 7-letni. Zęby Llutehinsona. bez żadnych 
oznak kiły. Sprawa miąższowa zajmuje górną połowę lewej 
rogówki; prawe oko zupełnie zdrowe, Ой 4. Marca do 8. Maja 
1894 roku wstrzyknąłem 6 razy, poczem zaćmienie zupeł- 
nie znikło, W koncu Maja zachorowało prawe oko; 15. Ozer- 
wea 1804 znalazłem w górnej połowie rogówki okrągłe, miąż- 
szowe zamylenie. Po czterech wstrzyknięciach (od 6. Ozerwea 
do 6. Lipca 1894 v.) sprawa ustąpiła; pozostało nieznaczne 
zaćmienie. 

6) Stefan N, 30-letni Górną połowę prawej rogówki 
muje gęste amglewie, wcale naczyń nie posiadające; oko 


4) dm b 
chory na ocz 


19. Stycznia 1895 r. 
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to zachorowało przed 4 miesiacami, żadnych objawów kiły. 


Chorego od poczatku leczono atropiną, okładami ciepłymi | 


i jodkiem potasu. Od 2 tygodni doświadcza łzawienia w le- 
wem oku. którego rogówka jest również nieznacznie zamglo- 
na w obrębie odcinka zewnętrznego. Od 4. Lutego do 15. 
Marca 1894 roku wstrzyknąlem 8 razy do prawego oka; po 
upływie zaś tego czasu tylko przy pomocy oświetlenia bocz- 
nego w Środku rogówki tego oka mogłem dostrzedz piezna- 
czne zaćmienie. Do lewego oka wstrzyknąłem sublimat tyl- 
ko 3 razy, poczem zamglenie odcinka zewnętrznego ustąpiło 
zupełnie. 

7) Antoni K.. 22-letni. 
саћу limfatyczne obrzmiałe. 
lece, że barwy lęczówki ok 
nienie oczu bardza znaczne. о 
Хайем do każdego oka ро 11 razy zubliwat. Już po 
erwazych wstrzyknięciach chory dość swobodnie mógł 
chodzić, 10. Sierpnia zaś О. pr. V=20/50, O. 1. V=20/40; 
nieznaczne zaćmienia pozostawały tylko w środku rogówek. 
Później kalomel. 

Tak więc z 9 przypadków spostrzeganych do końca 
tylko w dwóch wypadło zaniechać sublimatu. We wszyst 
innych był on użyteczny, gdyż „przebieg choroby о wiele 
był prędszy. Działał on skutecznie zarówno w przypadkach 
kiłowych, jakoteż powstałych i na tle innych skaz i tem 
prędzej, im weze szym był okres cierpienia, w którym 
leczenie stósować zaczęto. 


Obie rogówka zamglone tak da- 
dié zgała niepodobna. Zadraż- 


х 


Choroby twardówki. 


1) Jan $., 40-letni. Cierpi na oczy od 4 lat. Od tego 
czasu. cierpienie powtarzało się 5 razy, z uiewielkiemi przer- 
mi. Obie bisłkówki, przeważnie. w okolicy równikowej, 
mają barwę czerwoną z odcieniem fiołkowym. W zewnętrz- 
nym odcinku oka prawego a w górnym i wewnętrznym le- 
wego powstały od 3 tygodni nowe ogniska cierpienia. Po- 
przednio stosowano ciepłe okłady, mięsienie i salicylan sodu. 
Żadnej skazy ogólnej dostrzedz nie mogłem. Ой 3. Marca 
do 12. Maja 1894 roku dokonałem ро 6. wstrzykiwań do 
każdego oka, poezem nowe ogniska ustąpiły zupełnie, „gdy 
poprzednio każdy napad trwał zwykłe przeszło 3 miesiace, 

2) Anna P.. 38 letnia. Od 6 lat cierpiała trzy razy па 
ostry remuatyzm stawowy. Przed 2 laty zachorowała na 
prawe oko; plama czerwona na gałce bliżej rogówki, eier- 
pienie trwało przeszło 3 miesiące. W miejsca olpowiedniem 
pozostała na białkówce plama niebieska. W połowie Kwiet- 
nia r. b. zachorowało lewe oko. 30. Kwietnia znalazłem ogni- 
ska ерїзої które zajmowało znaczny odeinek zewnętrzny 
lewej gałki, Bóle były bardzo silne; nie ustępowały ani po 
okładach ciepłych ani też ро antipyrynie i kokainie. Od 1. 
Kwietnia do 1. Maja zastosowałem R wstrzykiwań. Już po 
pierwszych dwóch wstrzyknięciach bóle ustąpiły zupełnie, po 
8 zaś pozostała na gałce bardzo blada plama niebieska. 


Choroby tęczówki. 


W pierwszej swej pracy wspomniałem, że 
4 przypadków zapalenia tęczówki, w których stózowałem 
wstrzykiwania sublimatu, godne uwagi wyniki osiągnałem 
w jednym tylko przypadku, w 3 zaś innych nie mogłem do- 
strzedz wpływu widocznego na przebieg cierpienia. Odtąd 
stosowałem sublimat w 15 przypadkach zapalenia teczówki, 
z których w 8-miu była kiła, 7 vaś pozostałych zamieścić 
wypada w rubryce ir. rheumatica. Nie będę przytaczał na- 
wet najkrótszych opisów przypadków x osobna, zwłasz- 
cza że były to formy dość lekkie i niezadawnione, Najlep- 
sze wyniki osiągnąłem w przypadkach kiłowych, jakkolwiek 
w żadnym przypadku nie osiągnąłem wyzdrowienia po jed- 
nem tylko lub 2 wstrzyknięciach, gdyż zwykle wstrzykiwa- 
łem sublimat 4 do 8 razy, w odstępach 1—2—3 dniowych. 
Przyznać mi się nadto wypada, że w żadnym przypadku nie 


z pomiedzy 


Blizny z obu stron szyi, gru- | 


Od 10. Maja do 8. Sierpnia | 


| połowie. 


oilważyłem sie wstrzymać od stósowania atropiny a to z po- 
wodu, że już z dawniejszych spostrzeżeń przekonać się mo- 
głem, że sublimat, jakkolwiek zmniejsza już po pierwszem 
wstrzyknięciu zadraźnienie i bóle rzęskowe, nie działając jed- 
пак na żreniey ująco, nie tylko nie jest w stanie 
rozerwać przyczepin już powstałych, lecz, jak się zdaje, nie 
jest nawet w stanie zapobiedz ich powstaniu. W jednym 
przypadku weale nie ciężkiego nawet zapalenia swoistego, 
w którym w pierwszych dniach leczenia wstrzymałem się od 
zastosowania atropiny, przebieg choroby był wprawdzie przy 
użyciu sublimatu bardzo pomyślny, pozostały jednakże osta- 
tecznie dość liczne |rzyczepmy, mimo nawet forsownego zn- 
piwzezania atropiny w późniejszym okresie leczenia. Zossen- 
heim w A przypadkach zapalenia tęczówki (z tych 3 kiłowe) 
wcale nie stosowal atropiny: o ile jednak w istocie sprawy 
te ustępowały bez przyczepin, z podanego opisu poszczegól: 
nych przypadków wnosić dokładnie nie możemy, gdyż autor 
stan źrenicy określa tylko słowami „żreniea okrągłać. W każ- 
dym razie w przypadkach kiłowych, które spostrzegałem 
(Gależały one, jak wspomniałem już, do względnie łagodnych) 
wyzdrowienie, a wszystkie przypadki obserwowałem do koń- 
ta, następowało w ciagu 8—16 dni. W przypadkach nie 
swoistych itis rheumatica, bez wybitnych jednak objawów 
reumatyzmu, w żadnym nie widziaław dzialania równie po- 
myślnego, jak podaje Zossenhein. Również i w tych przy- 
padkach zawsze stósowałem atropinę; natomiast nie stósowa- 
łem żadnych innych środków, wszystkie zaś przypadki mia- 
łem na oku aż do zupełuego wyzdrowienia. Wspomnę tu, 
Zossenheim z pomiędzy 13 przypadków niekiłowego za 
alenia tęczówki w З równocześnie z sublimatem stosował 
me środki, 2 zaś przypadki nie były obserwowane do koñ- 
Jedno tylko bezwarunkowa przyznać musze, że wstrzy- 
kiwania subliinatn bądź co bądź skracają przebieg eier- 
pienia. 
Wspomnę jeszcze o 2 przypadkach iritis serosa. 


1) Jerzy S., 30-letni, zecer. Od miesięcy był zmuszony 
zaniechać zwykłych zajęć. Refrakcya miarowa, żadnego po- 
drażnienia, V = 20,200. Przy oświetleniu bocznem spostrze- 
салу bardzo nieliezne przyczepiny tylne, na błonie Iesce- 
m-iego obu rogówek dość obfite osady, zwłaszeza w dolnej 
Kile stanowczo nie podlegał; ogólny stan zdrowia 
najzupełniej zadawalający. Od 4. Lutego do 9. Marca 1894 
roku po 7 wstrzyknięć do każdego oka (obok atropiny), 
poczem osady zupełnie znikły, przyczepny sa rozetwane, 
V=20/20. 

2) Antoni J, 27-letni. Przed 4 laty cierpiał na kilę. 
Przed 2 laty wysląpiły liczne wyrzuty na skórze; poddano 
go powtórnie leczeniu szaruchą i jodkiem potasu, nadto brał 
kapicle siarczane na Kaukazie, Od pół roku zaczął doświad. 
czać stopniowego upadku wzroku. Zadano wewnątrz 30 grm. 
K. L; rozczyn atropiny po 2 razy dziennie. Stan wzroku by- 
uajmwiej się jednak nie polepszył. 12. Kwietnia 1894 raku 
V—=20,200 na lewem a 20/100 na prawem oku. Na torebce 
obu soczewek w pobliżu środka po kilka plamek barwiko- 


| wych, świadczących о dawnych przyczepinach, prawdopodob- 


nie rozerwanych przez atropine; liczne osady na błonie Pes- 
cemeta. Po 6 wstrzyknieciach sublimalu do każdego oka 
osady znikły a 30. Kwiet. było О. pr.=20;30, O. 1. V=20/40; 
w tem ostatniem plamy barwikowe na torebce soczewki byly 
znaczniejsze. 

Żadnych innych środków leczniczych w obu przypad- 
kach nie stósowałem a jednak przy dawniejszych sposobach 
leczenia równie pomyślnego przebiegu cierpienia nigdy nie 
widziałem. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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Ш, Pierwszy przypadek е gardła i krtani 
leczony surowicą Bekringa w Tarnowie. 
Skręślił 


Dr Henryk Kowalski, 


docent higieny w с. К. seminarynm nauczycielskiem. 


Zaledwie trzy miesiące upłynęło od czasu, w którym 
najpierw Roux w Budapeszcie a w parę tygodni później 
Beluing we Wiedniu podali zgodnie korzystne wyniki lecze- 
nia błoniey u ludzi surowieą  Behringowsko - Ehrlichow. 
a już świat lekarski kontrolujący ich doświadczenia podzielił 
się na dwa sobie przeciwne obozy. 

Gdy 2 nismieckieli lekarzy Kossel, 
ger, Mosler, Borger, 
Martin, Chaillon, 
Risso i Mya, z angielskich: 
ringham, Wasbburu, Goodall 
Baczkiewiez, Junowski, Merczyń 


атац, Ha- 
Baginsky, Körte i Widerkofer, z fran- 
Simon i Moizard, z włoskich 
І. W. Погпе, Mae Gregor, He- 
Card, z polskich: Stapa, 
ki i Kucharski — nje wy- 
powiedziawszy jeszeze ostatecznego sądu — potwierdzają 


cuskich 


korzystne skutki surowicy leczniczej, wstrzykiwanej podskór- 
nie w pierwszych trzech dniach choroby a prof. Jakubow= 
ski, aczkolwiek dotychczasowa obserwacya kilku, dotąd su- 
rowieą leczonych przypadków nie uprawnia go jeszcze do 
czynienia wniosków, zachęca jednakże do dalszych doświad- 
czeń, to znów poważny zastęp lekarzy, rzecz dziwna, wyłącz 
nie z samych Nieinców złożony, jak: Emmerich, Bock, Sam- 
ter, Ritter, Oppenheim, Cnyrim, Gottstein a głównie asystent 
prof Virchowa, Hansemann występują przeciw stósowaniu 
surowicy Behringowsko-Ehrlichowskiej a to z tej przyczyny, 
iż nie ma опа uodporniajacej mocy, nie wpływa pomyślnie 
na przebieg błonicy, co większa wywołuje dość często alba 
zapalenie nerek, albo zakażenie ustroju, cechujące się wy- 
вока gorączką, obrzmieniem i bolesnością gruczołów chłon- 
nych, osutką podobną do pokrzywki, bólami mięsni, stawów 
i głowy, tudzież uczuciem ogólnego osłabienia. 

Jako zwolennik teoryi fugoeytów Miecznikowa, uważa- 
jae białe ciałka krwi nietylko za zdolne do walki z bakte- 
ryami, lecz iich wytwory za odpowiednie do osłabiania jadu 
błoniczego, krążącego we krwi chorych na błonieę, mając 
na uwadze doświadczenia (łabviczewskiego 1), przedsięwzięte 
zeszłego roku w instytneie Pasteura, iż surowiea lecznicza działa 
dlatego korzystnie w błoniey, że wywołuje lenkocytozę a ciałka 
białe krwi czyni sposobniejszemi do pożerania laseczników, 
nie widząc z zewnętrznego użycia chlorku pilokarpiny, mimo 
nim wywołanej leukocytozy *) pomyślnego przebiegu w bło- 
nicy w tych przypadkach, gdzie choroba zszedłszy z gardła 
na krtań, zakażając coraz więcej ustrój jadem błoniczym, 
zwężenie jej z następowem zatraciem krwi kwasem węglo- 
wym wywołała, a w których dotąd zaws 
cięcie tchawicy z BRW, tylko wyzdrowienia — poczytuję 
sobie za obowiązek podać do wiadomości Szanownych Ko- 
legów przypadek błonicy gardła i krtani, leczony zapomocą 
intubaeyi i surowiey Reluinga, zawierającej zdaniem jego 
antytoksyny, działanie 


e wykonywałem 


jadu błoniczego niszeńqce, nie tyle 
z chęci zwiększenia jednego z powyż wymienionych obozów, 


1) Annales de l' Institut Pasteur 1894, 25. Oct, i Wiener Med, 
Wochenachrif 1895. Nr. 1. 


2) IL Kowalski: Jaki sposób leczenia błonicy gardła daje najle- 
sze wyniki? Medycyna т, 1804, Nr. 34 і Przegl, lek. r. 1894 Nr. 37. 


ile raczej w celu przedstawienia objawów chorobowych 
interesującego przebiegu i praktycznych uwny, które mi się 
nasunęły podczas leczenia niniejszego przypadku tymi no- 
wymi sposobami. 


Dnia 26. Grudnia z.r. wezwali mię małżonkowie H. i R. 
mieszkańcy Tarnowa do swego synku Zygmania, 27 ni 
sięcy liczącego, trzeci dzień na gardło chorego, u którego 
wyksyłem rozległe, dość grube, szaro-bisławe naloty na obu 
migdałkuch, ehryjikę, pasty i suchy kaszel. Ciepłota ciuta 
875, tętno 120 а muca nio zawienał białka. Z przyczyny, 
iż nie było jeszeze objawów zwężenia krtani, przepisaw , 
wnętrznie olilorek pilokarwiny i wziewania z rozczyn subliman, 
oznajmiłem rodzicom, że stan dziecka ze względu nn zujęcie 
już krtani Мопс jest bardzo groźnym, u objaśniwszy ich ua- 
stępnie о pomyślayeli skutkach intubnayi a względnie Ї tee 
tomii, pouczyłem ich zarazem o korzystnych wynikach le 
czej surowicy Belringa, stosowanej w pierwszyci trzech dninch 
choroby. Atoli, gdy na zapytanie ich, czy już w Tarnowie lo- 
czono jakie dziecko ta nowa metodą, dałem im odpowiedź 
przecząc, obwiadezyli wi stanowczo, że nie życza sobie, aby 
na ich dziecku z tymże środkiem czyniono pierwszą próbę, 

Skoro dnia 27. Grudnia ciepłota z 375 potlniosła się 
na 37:8 a tętno ze 120 na 140 i obok kaszlu bardzo su- 
chego wystąpił zupehiy lezgłos, przybiegł do mnie ojeiee 
chorego z prośbą, abym u jego synka zastosował środe 
przeciwbłoniezy Bolwinga. Odstawiwszy chlorek pilokarpiny 
i wziewania ze sublimatu o godz. 5. popołudniu a wi 
w &-tym dniu choroby po naradzie odbytej z ko- 
legą Drem илеге, za pomoca dobrze wyjałowionej 
strzykawki Bolringa wstraykuałom dziecku pod 
skórę w okolicy lewych, wi rzekomych żeber В ет? suro- 
місу Behringowsko-Ehrlichowskiej Nr. 1 У 
sprowadzonej przez aptekarza p. Adlera z fubryki Meister 
Lucius i Brüning w Hoechst, wypróbowanej i napełnionej 
tamże dnia 19. Grudnia z. r. I Nr. 113 oznaczonaj, W go- 
dzinę po wstrzyknięciu ciepłota ciała podniosła się na 380, 
tętno spadło do 100 a liczba oddechów wyn ; w nocy 
spało dziecko dość spokojnie i pociło się obficie, 


Dnia 28. Grudnia rano chory niespokojny o sinawo- 
czerwonych wargach, oddycha ciężko wdechem daleko at 
szalnym, skrzydła nosowe i mięśnie oddechowe pomocnicze 
pracują raźno, okolica wyrostka mieczykowatego zapada się 
podczas wdechu, nad płucami nie słychać oddechu pęclie- 
rzykowego, tylko świst udzielający się 2 telawiwy, słowem 
objawy znacznego zwężenia krtani. Wypociny na migdałlkach 
o połowę mniejsze, ciepłota ciału 380, щш» 120, liczba od- 
dechów 32, w moczu niema białka. Po zezwoleniu rodziców 
na intubacyę o godz. 1l-tej przedpołudniem w asysteucyi 
kolegi Dra Źbigniewicza założyłem do krtani jeden z meta- 
lowych, dobrze pozto conych tubusów według systewu O'Dwy 
era, poczem nitkę do niego przymocowana owiuięto około 
ucha i przytwierdzono na policzku plastrem. Dziecko po wy- 
kaszleniu sporej ileści śluz, zaczęło zaraz oddechać swoliod- 
niej; wkrótee jednakże wystąpiło n nisgo tak znaczne ntrnd- 
nienie połykania, że chory choć z obniżona głowa nie mógł 
przełknąć nawet Туй ezki mleka, by się bardzo | | długo nie 
krztusił. Celem utrzymania sił chorego poleciłem zadawanie 
co 6 godzin lawatyw odżywczych, złożonych ze szklanki po 
połowie zmieszanego rosołu я mlekiem, pół łyżeczki poptonu 
Kemmevicha, jednego żółtka roziartego z gramem soli i dwóch 
łyżek dobrego wina tokajskiego. Gdy wieczorem ciepłota 
podniosła się do 390, tętno do 182 i stała się wiotkiem, 
a oddech syezącym z przyczyny zasychania śluza w tubu- 
sie, gwoli podniecenia osłabionej czynności serva przepisułeta 
czopki z 0:05 kamfory i 008 będźwinianu sodo-kufeinowego 
do zakładania со 4 godziny w odbytniuę, w celu zaś roz- 
rzedzania śluzu w tubusie wziewania z rożczynu dwuboranu 
sodowego 3: 100 za pomocą rozpylacza Siegla. 

Dnia 29. Grudnia rano ciepłota 38.5, tętno 124; wy- 
pociny na migdałkach prawie zupełnie znikły, pozostawiając 
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ta i owdzie resztki w kształcie cienkiel nitek, Oddech przez 
tubus swobodny, zatrzymywanie luwatyw odżywczych dość 
długie. O godz. 7. wieczór dziecko senne, bezwładne, о po- 
liczkacli bladych. wargach nieco sinawo-czerwonych. ci e- 
plota ciała 400, tętno 160, nikłe, nieregau- 
larne, liczba oddechów 60, wymiar serca 
poprzeczny powiększony. Z ust nie czuć nieprzy- 
jemnej woni; gruczoły chłonne podszezękowe nieobrzmiałe, 
W moczu nie ma białka a na skórze osntki; badanie fizyczne 
pine nie wykazało żadnych zboczeń, oddech choć bardzo 
szybki, cechuje się wszędzie wdechem pęcherzykowym. 

Nie mogąc sobie wytłómaczyć tego ciężkiego stanu, 
grożacego lada chwila porażeniem serca, jak tylko zatrawiem 
ustroju dziecka toksynami, wydzielonami z laseczników bło- 
niczych, gdyż zrazowego zapalenia płue nie było, choroba 
nie zeszła na tchawieę i oskrzela, krtań nie była punktem 
wyjścia gnilicy (sepsis), gruczoły chłonne podszezękowe nie 
uległy zapaleniu a nerki były zdrowe, radziłem rodzicom 
ponowne wstrzyknięcie surowicy Behringa, zawierającej 
w sobie antytoksyny. Gdy do narady zawezwani koledzy 
dr. Trammer i dr. Żbigniewiez potwierdzili moje zapatry wa- 
nie, w obceności ich o godz. 9. wieczór, szóstego dnia 
choroby awółgodzin po pierwszem watrzy k- 
nięcin, wstrzyknąłem 8 от" surowicy Већ- 
ringa w okolicę lewych żeber wrzekomych, lecz nieco da- 
lej ku tyłowi niż poprzednio, z flaszeczki tą samą datą pró- 
отап a i napełniania, co pierwsza oznaczonej. Już o godz, 
11. w nocy stan ogólny dziec a poprawił „się znacznie, sen- 
ność nstąpiła, policzki zarumieniły się, ciepłota ciała 
opadła do 888, tętno do 136 a liczba odde- 
chów do 48. 

Dnia 30. Grudnia гапо ciepłota 38:0, tętno 182, liczba 
oddeelów 36, białka niema w moczu; zalecono dalej lawa- 
tywy odżyweze i czopki czynność serca wzmacniające, O godz, 
8. wieczór ciepłota 38-8, tętno 128, liczba oddechów 38. 


Dnia 31. Grudnia rano chłopczyk wesoły, bawi się za- 
bawkami, ciepłota 39:2, tętno 120, liczba oddechów 32, ka- 
szel dość częsty, wykrztuszanie śluzu wcale dobre, mocz nie 
zawiera białka, pragnienie dość wielkie, które z obawy przed 
zakrztuszeniem się podczas połykania wody, chory gasi 
wkładaniem palca do ust, zamaczanego poprzednio w zimniej 
wodzie. Wobec tak pomyślnego stanu chorego i swobodnego 
oddechania, postanowiłem wyjąć tubas, co też zrobiłem w asy- 
steneyi kolegi dra Zbigniewicza o godz. 11. przedpołudniem, 
poczem po wykrztuszenin dość znacznej ilości śluzu dziecko 
swobodnie zaczęło oddechać a w 10 minut później i bez 
krztuszenia się połykać plyny. 

Z prawdziwą też rozkoszą przypatrywaliśmy się ma- 
łemu pacyentowi, gdy wobec nas wypił z wielką chciwo- 
ścią bez йо. się najpierw szklaneczkę wody a na- 
stępnie pół szklanki mleka. Od tego też czasu zaprzestano 
zadawania lawatyw odżywezych i ezopków podniecających 
a zaleciwszy dyctę płynną, pożywną i spore dawki wina, 
przeciw chrypce obok wziewań 2 dwuboranu sodowego prze- 
pisano napar ipeki z będźwinianem i węwłanem sodowym 
2 dodaniem wozcieku ammonowo-anyżkowego. Wieczorem 
ciepłota 48.0, tętno 108, oddeelów 28. 


1. Stycznia b. r. отапа ciepłota 374, tętno 96, oddech 
32. Po lewej stronie brzucha w miejscu, w którem zastrzyk- 
nięto surowieę Behvinga, na zaczerwienionej skórze, w roz- 
miarze dwóch dłoni męskich widać osutkę w kształcie mnó- 
stwa drobniuteńkicli, nieco wystających, ciemno-czerwonych 
guziczków, tu i owdzie w pęcherzyki, płynem jasnym na- 
pełnione przeobrażonych. Po południu cićpłota 37:0, tętno 
96, oddecliow 28; po śnie dłuższym chrypka i suchy kaszel, 
który po uskutecznieniu wyż wymienionych wziewań staje 
się wilgotniejszym. 

8. Stycznia rano ciepłota 368, tętno 96, oddechów 28; 
w moczu nie ma białka. Osutka zajęła plecy i oba pośladki 
a pęcherzyki w miejscu wstrzykiwań surowicy po pęknięciu 
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pokryte są drobniutkimi, ciemnymi strupeczkami. Choremu, 
który pierwszy raz głośno przemówił, podano mięso i kompot. 

4. Stycznia жала ciepłota 370, tętno 96, oddechów 28; 
wysypka w miejscu wstrzykiwań surowicy zniknęła zupełnie, 
pozostawiając drobne łuseczki. Dziecko wesołe, mówi głosem 
zwykłym, lucz kaszle jeszcze czasami sucho, łaknie, śpi 
i trawi dobrze, w moczu ani śladu białka, 

Od dnia 5. do 7. Stycznia włącznie ustapiła osutka na 
plecach i pośladkach, ciepłota ciała była prawidłową a ogólny 
stan eliovego, z wyjutkiem kaszlu, chwilami jeszcze pustego, 
był całkiem zadawalniający. 

Dnia 8. Stycznia dziecko jako zupełnie zdrowe opuściło 


(Dokończenie nastąpi). 


łóżko. 


Iv. 

Otrzymujemy następujące pismo: 

Szanowny Redaktorze! 

Krótkie streszczenie wyników mej pracy nad znajdo- 
waniem bakteryj gruźlicy w mleku wywołało obszerna od- 
powiedź prof. Walentowieza, mająca za zadanie przekonać 
czytelników Przeglądu lekarskiego 1) że moje doświadczenia 
były nieodpowiednio wykonane i 2) że tuberkulina nie ma 
wartości rozpoznawczej, 

Przedewszys 


kiom oświadozyć muszę, że staram się 
zwykle, by w swoieli wywodach nie ulegać bezwzględnie 
danym w literaturze, lecz sam wykonywam _ doświadcze- 
nia i wyprowadzam wnioski na zasadzie otrzymanych 
wyników, Tak też postąpiłem i obcenie. Gdy jeszcze 
nikt nie rozpoczął prób z mlekiem pod względem obecności 
bakteryj gruźliczych, wówczas wykonałem w Warszawie 
szereg doświadczeń na królikach. Wyrażnie zresztą o tem 
mówię w swojej pracy, ale tego prof. Walentowicz widocznie 
nie spostrzegł. W Krakowie wykonałem doświadczenia wy- 
łącznie na świnkach morskiel, gdyż zwierzę to jest znacznie 
wraźliwszem, о czem zresztą powszechnie wiadomo. Świnka 
jest tak wrażliwą na jad gruźliczy, że do zakażenia wystar- 
cza nawet podskórne wstrzyknięcie nadzwyczaj małej nawet 
ilości, mianowicie pod skórę brzucha, Mleko znów, jako płyn 
zawierający bardzo wiele bakteryj gnilnych a nieraz i ropo- 
twórczych wstrzykiwane do otrzewny, zbyt często wywoły- 
wać może ogólne zapalenie otrzewny i niepotrzebną stratę 
zwierząt oraz nieudanie się próby, gdyż śmierć następuje 
wcześniej, niż pojawienie się rozwoju gruźlicy. Przestrogę 
zatem со do sposobu wykonywania szczepień gruźlicy, do 
mnie przez prof, Walentowicza skierowaną, uważam za nie- 
słuszną, 

Doświadczenia swoje z tuberkuliną od czasu samodziel- 
nego wykrycia sposobu jej przyrządzania a nawet nadania 
nazwy tuberkuliny i ogłoszenia sposobu otrzymywania 
przed publikacyami w tym względzie innych badaczy a nawet 
i samego Kocha ogłaszałem w Gazecie lekarskiej *), zkad refe- 
raty były nietylko w Przeglądzie lekarskim, ale i w wielu 
czasopismach naszych i zagranicznych, np. w znanym po- 
wszechnie Jahresbericht Baumgartena. Jedną wieksza pracę 
wykonałem w Instytucie med. doświadczalnej w Petersbur- 
gu ?), referat zaś z tej pracy był ogłoszony w Centralblatt 
fur Bakteriologie 3). Dziwnym zbiegiem okoliczności wszystkie 
te prace uszły uwagi prot. Walentowicza. 

1) Gazeta Lekarska Nr, 4. i 30. r. 1891. 


2) Archives de Med. expór. 1892. 
з) Centralbl, f. Bakter. Т. XVI Nr. 22. 
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W szeregu tych prae mogłem sie przekonać na kilku- 
dziesięciu świnkach, królikach i innych zwierzętach z roz- 
winiętą gruźlicą o właściwości odezynu wywołanego przez 
wstrzyknięcie podskórne tuberkaliny. Corocznie zresztą na swo- 
ich wykładach pokazuję zwierzęta zaszczepione graźlicą i trak- 
tując je tuberkulina wespół ze zdrowemi zwierzętami mam зро 
sobność naocznie wykazać działanie tuberkulny. Odczyn nie 
występuje tam tylko, gdzie gruźlica doświadezalna nie zdo- 
dała się rozwinąć. Tak było np. u 2 krów, które nie zapadły 
na gruźlicę pomimo szezepienia zarazka, co prawda, w nad- 
zwyczaj małej ilości. Doświadczeń nad bydłem wykonałem 
zresztą niewiele — ale wykonali je inni w wielkiej liczbie. 
Ponieważ od r. 1891. najwięcej może w tej mierze doko: 
prof. Nocard, dyrektor szkoły weterynarskiej w Alfort, znany 
twórca metody hodowania gruźlicy, dlatego więc na niego się 
przedewszystkiem powoływałem w swej pracy. Nocard wykonał 
1500 szczepień tuberkuliny i 192 autopsyj zwierząt, po szcze- 
pieniu zabitych. Wogóle prace Nocarda zasługują na streszeze- 
nie, które czytelnicy Przegłądu lek. otrzymają niebawem. Tam 
znaleść będzie można szezegółowe odparcie zarzutów prof. 
Walentowicza, który już zdołał przekonać się o bezużytecz- 
ności tuberkuliny. 


Tymczasem przytoczę tylko kilka uwag Nocarda '). 
Najpierw oświadcza on, iż podziela ogólnie zreszta utarte 
przekonanie, że nie ma nie tudniejszngo nad kliniczne roz- 
poznanie gruźlicy w początkowym okresie rozwoju. Tak np. 
w r. 1893 w miasteczku Marmande został nagrodzony wół 
okazowy, zakupiony za 800 franków na reż. Pokazało się, 
że był on dotknięty gruźlicą płuc, opłucny i otrzewny i jako 
taki nie mógł być na zasadzie ustawy obowiązującej па jatki 
użyty, lecz mięso uległo zniszczeniu. Dlatego to właśnie od- 
czyn tuberkuliny jest tak cenną wskazówką rozpoznawczą; 
wskazuje on bowiem te stadya rozwoju, których inaczej 
weale rozpoznać nie można. Niekiedy ognisko graźlicze jest 
tak małe, że trzeba wiele cierpliwości i wytrwałości, ażeby 
je odnaleść — a jednak skoro odczyn po tuberkulinie wy- 
stapi, sumienne poszukiwanie zawsze ja wykryje. 

Tuberkulina zbyteczną jest tylko w tych razach, gdzie 
klinicznie żadnych wątpliwości co do gruźlicy niema. Gdy 
zwierzę goraczkuje, wówezas odczyn tuberkaulinowy często 
zostaje zamaskowany. W takich razach nikt zresztą z wytra- 
wnycli weterynarzy nie pomyli wię i bez tuberkuliny, gdyż 
вота, objawów wystarczy do rozpoznania. 


W innych chorobach tuberkulina wcale nie wywo- 
łuje odczynu gorączkowego. Tak twierdzi Nocard na zasa- 
dzie swych licznych poszukiwań. W jednym np. przypadku 
18 sztuk bydła w Bojs-Boudran, uznanych klinieznie za gruź- 
licze, na zasadzie działania tuberkuliny uznano za wolne od 
grużlicy. Istotnie po zabiein jednej z najbardziej podejrza- 
nych sztuk pokazało się, że zwierzęta chorują na czerwiowe 
zapalenie oskrzeli /bronchite vermineuse). Dwie krowy z promice- 
піса szczęki, u których wystąpił odczyn ро tuberkulinie, 
pokazały się choremi na gruźlicę i promienicę jednocześnie. 

Ostatecznie Nocard przychodzi do wniosku, że tuber- 
kulina jest środkiem „nieporównanej wartości rozpoznawczej. * 


4 Nocard, Prophylaxie de la tuberculose bovine. 3. Congres de 
la tuberculose 1893. — La tuberculose. Diction, Veter. Pratique 1892. — 
La tuberculose bovine. Bordeaux 1894. 


Tam, gdzie tuberkulina wskazuje obecność gruźlicy, auto- 
psya zaś żadnych zmian nie wykazuje, należy raz jesz- 
cze i to bardzo szezegółowc autopsyą powtórzyć a ognisko 
graźlieze, nieraz bardzo drobne znajdzie się napewno. Inaczej 
należy twierdzić, że autopsyą żle wykonano, zmiany zaś 
gruźlicze przeoczono. 

Widzimy więc, o ile słusznym być musi ten najważ- 
niejszy zarzut prof. Walentowieza. со do zawodności tuber- 
kuliny w rozpoznaniu gruźlicy. 

Inne zarzuty prof. Walentowicza tracą znaczenie wobec 
nieutrzymania się tego pierwszego. Cóż bowiem znaczyć może, 
że tuberkulina jest za drogą (poreya jej kosztowałaby u nas 
w Krakowie około 5) et.) skoro buhaj próbowany tuberkuling 
w Niemczech, ceniony jest о 100 marek wyżej, niż niewypróbo: 
wany. Dalej zarznea prof, Walentowioz, że potrzeba dużo ter- 
enia ciepłoty, oraz znacznej liczhy pomoc- 
ników. Jeżeli się ma dostateczną wprawę w eksperymentowaniu 
ze zwierzętami, to wszystkie te tradności nie wyrastają do tak 
poważnych rozmiarów. Wówezas i „kopnięciać, którego się 
obawia prof. Walentowiez, można uniknać dosyć łatwo. I ten 
bowiem zarzut zrobiono przeciw tuberkulinie. Gdyby to 
wszystko miało nas przejmować obawa, wówczas należałoby 
naprawdę pomyśleć nad tem, czy raczej nie powinniśmy 
z naszych pracowni wogóle usunąć doświadczeń na zwierzę- 
tach, które moga kopać, kusać, bóść itp. 

Nie mogo również uznać zarzutu szkoly materyalnej, 
jaka wyniknie, zdaniem prof. Wałentowiezn, ze zniszczenia 
doraźnego wielkiej ilości bydła w danej oborze. Twierdzenie 
to pozostaje w sprzeczności z innem, które prof, Walentowiez 
sum z zupełną słusznością dalej wypowiada co do chorób 
zakaźnych, które tak skutecznie w Galieyi wytępiono, tylko 
dzięki doraźnemu tępieniu: zwierząt chorych. Jeżeli bowiem 
uznamy gruźlicę za chorobę zakaźnn, to trzeba zniszczyć źród- 
ło zakażenia. Inaczej żadne ustawy ani rozprawy nie nie 
pomogą. I tu zresztą jest rada. Bydło uznane za dotknięte 
poczarkami gruźlicy radzi Noeard wypasać i na rzeź odda- 
anim gruźlica mocna się rozwinie. Sztuki zakażone 
należy tylko otdzielić od zdrowych, ażeby uchronić je od 
ciaglego i bliskiego obcowania i bezpośredniego zetknięcia 
(cohabitation intime et prolongie) które і Nocard za nujważ- 
niejsze uznaje, a со do którego prof. Walentowiez wypo- 
У 


mometrów do mi 


wać, 


ada pewne watpliwości. 

W końcu niesłusznie zarzuca mi prof. Walentowicz, 
jakobyw miał siebie uważać za pierwszego, który u nas zaj- 
mowal się kwestyą graźlicy. Zaiste zbyt skromnie sadzi 
o mnie prof. Walentowicz! Twierdzeniem takiem ubliżyłbym 
istotnie tym wszystkim, którzy przede mną ta kwestyą poważ- 
nie się zajęli, a w których liczbie i siebie sam prof. Walon- 
towiez wymienia 


Twierdzę tylko, że doświadczalnie nad gruźlicą i roz- 
poznaniem za pomocą tuborkuliny za mało u nas zrobiono. 
A co do badań nad młekiem, o ile mi z literatury wiadomo, 
nikt chyba w Polsee doświadczalnie gruźlicy nie poszukiwał. 
Jeżeli zaś tak jest, to oczywiście pierwszeństwa do mmie nie 
należy, ale mi też o nie weale nie chodzi. 
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ү. 
Na powyższe pismo otrzymujemy następującą odpowiedź: 


Nie miałem zamiaru zajmować się więcej publikacyą 
prof. Bujwida; z uwagi jednak na niektóre pozorne zarzuty 
w niej zamieszczone zmuszony jestem jeszcze raz głos za- 
brać. Mianowicie zwracam uwagę, 12 nie odmawiałem w swo- 
sce tuborkulinie pewnej wartości dysgnostycznej, 
eciwiłem się tylko wyrażenin, że jest doskonałym 
środkiem rozpoznawczym w gruźlicy. Cheących się zaś 
o prawdziwości mojego oświadczenia przekonać, odsyłam do 
pierwszorzędnych dzienników zawodowych jak: ей золоте 
fur Tiierhetlunde und vergleichende Pathologie w Lipsku, 
Archiv f. prakt. u. wiss, Thierheilkunde W „Berlinie, Viertel 
Jahresschrift у. Veterinārkunde w Wiedoin i t. d. redagowa- 
nych przez znanych, znakomitych zoopatologów jak Bolin- 
gora, Johnego, Friedbergera, Sebtitza, Csokora i inny ch. Je- 
żeliby zaś ktoś życzył sobie mieć w krótkości zestawione 
i ocenione wszystkie wyniki o wartości tuberkuliny, znajdzie 
je w klasycznem dziele pod tytułem: Specielle Patologie 
und Therapie der Faustkiere, przez prot. Friedbergura і Frb- 
560 i 561. Powoływanie się 


mera w tomie Il-gim na st 
prof. Bujwida na spostrzeżenia jedynego Noearda, który 
zresztą w nance do wyroczni nie należy, nie może być prze- 
cież decydującem wobec tysięcy eksperymentów, dokonanych 
w Niemczech, Danii, Austryi i innych krajach. Ze Nocavd 
wyczytawszy o niekorzystnych wynikach, otrzymywanych 
tu i owdzie po zanplikowaniu tuberkuliny, zarzneił z włuściw 
Francuzom pewnością pierwszym zoopatologom, iż sekeye 
niedokładnie robiono, pochodzi 2141, że nie umiał sobie 
wytłómaczyć tego zjawiska, które dzisiaj nankowo wyjaśnione 
zostało. Mianowicie pierwszy Centanni w pracy: Ueber das 
Tnfektiousfieber. Deut. med. Wochenschrift. 1894. Nr. 7. na- 
stępnie Prus w pracy: O działanin malleiny na krew 
w Przegl. weterynarskim 1894. we Lwowie, oraz przede 
wszystkiem Eber w pracy: Ueber das Wesen der sogennnn- 
ten Tuberkulin. und Malletnrenction. Deutsche Zeltschrift f 
Thiermediein u. vergleichende Pathologie. Тот XXI. Ze- 
szyt 1—2. 1894, wykazali, że w produktach wymiany bak- 
teryj jakoteż i w ich wyciągach znajduje się substancja, t. z. 
pirotoksyna, dziwująca na ośrodki tormiogenetyczne w ten spo- 
sób, że po wprowadzeniu n. р, do ustroju tuberkali która 
względną ilość pirotoksyny zawiera, sumuje się jej pirotok- 
syna z pirotoksyną znajdującą się w ustroju dotkniętym 
gruźlicą, wywolując zadaźnienie ośrodków eieplikotwórczych. 
Jeżeli połączone pirotoksyny ву w małej ilości, to ciepłota 
pozostaje niezmienioną; jeżeli ilość pirotoksyn jest znacz- 
niejszą, to nastąpi podrażnienie tych ośrodków i ciepłota 
się podwyższy; gdy zaś będzie zawielką, to występuje na- 
wet porazenie ośrodków i obniżenie się ciepłoty ciała. Te wy- 
wody tłómaczą nam dostatecznie, dlaczego w rozległej gruź- 
licy bydlęcej nie otrzymujemy rwakeyi а dlaczego pojawia 
się опа po zaaplikowanin tuberkuliny w innych chorobach 
zakażnych, jak n. p. promienicy i t. p. 

Prawdy jest, że po pierwszych próbach g tuberkulina 
na bydle zapanował podobny entuzyjazm między hodowcami, 
jaki zapanował między lekarzami ża pojawieniem się tuber- 
kuliny. Dzisiaj on ostygł a amatorów na płacenie 100 ma- 
rek więcej za buhaja tuberkulina badanego trudno bedzie 
znaleść, Na przypuszczenie, że badane bydlęta a względnie 


stadniki, okazujące hipertermią czyli gruźlicą dotknięte, nie 
potrzebują być wybijane, łecz adosobnione i tuczone, muszę 
ZW. uwagę prof. Bujwida, iż tuberkulina nie jest obo- 
jetng dla ustroju, lecz silnu trucizną wywołującą białkomocz, 
zapalenie nerek i różnorodne zwyrodnienia innych miąższo- 
wych narządów a przedewszystkiem porażenie mięśnia ser- 
towego, lecz co gorsza, jak wykazał Hess, prosektor z Berna 
szwajcarskiego na kongresie higienicznym w Budapeszcie 
ubiegłego roku, iż w krótkim czasie po injekeyi tuberkuliny 
znalazł u takiego bydła po zabiein zupełnie świeże nacieki 
gruślicze, w ogóle bardzo znaczne zaostrzenie się sprawy 
chorobowej, która przecież па tuczenie niekorzystny wpływ 
wywierać musi. 

Со się tyczy zarzutu, iż pominąłem publikacye prof, 
Bujwida, to muszę wyjaśnić, iż nie miałem na myśli jego 
prac w ogóle nad tuberkuliną i prae nad inyszami, królikami, 
lecz prace odnoszące się do szczepienia bydła, a których 
nadaremnie szukalem w zawodowych pismach, gdzie wszyst- 
kie tu eczenso tub przynajiiniej w streszczeniu są umieszczone. 


| W sprawie zaś badania pod względem gruźlicy zapomocą 


wstrzykiwania śródotrzewnowego mleka podejrzanego mor- 
skim świnkom, to opierałem się na opinii pierwszorzędnych 
eksperymentaturów, jak Arloing, Bollinger ete., którzy ten 
sposób badania mleka co do prątków gruźliczych uważają 
za najpewniejszy i którzy umieją pracować i dla nauki już 
dotąd wiele zrobili, О ropuem zapalenia otrzewny po za- 
strzyknięciu nie wspominają wymienieni autorowie, a ja także 
robiąc doświadczenia od kilku tygodni na małym wprawdzie 
materyale, mogę poświadczyć, że morskie świnki w ten вро- 
sób szczepione, są do dziś dnia zupełnie zdrowe i można je 
każdej chwifi zobaczyć w mym zakładzie. Przytem wypada 
mi nadmienić, że ami nie odmawiałem, ani nie odmawiam 
prof. Bujwidowi pierwszeństwa со do badania mleka pod 


| względem prątków gruźliczych w Krakowie; wspomnę tylko, 


że już przed czterema laty badałem także mleko krakow- 
skie w tej mierz: przez wydzielanie seruika i szukanie w nim 
po zabarwieniu prątków. Ponieważ rzecz nie wydawała mi 
się ani nową, ani też przedstawiającą wielkiego interesu 
naukowego, przeto jej nie ogłaszałem, tak jał to samo czy- 
nią zakłady kliniezne u nas, które ustawicznie badają plwo- 
ciny i inne wydzieliny со do obeeności prątków gruźliczych. 
W końcu muszę oświadczyć prof. Bujwidowi, że w spra- 
wie zachowaniu się wielkich zwierząt, jak buhajów w obec 
szezepienia i podobnych zabiegów uważam siebie za nierównie 
kompetentniejszego na podstawie więcej niż 20 - letniej roz- 
ległoj praktyki, którą obecnie z powodu zajęcia naukowego 
zatzuciłem. Otóż tego rodzaju zwierzęta, jak stadniki sq zwykle 
wielce złośliwe, w skutek czego udaremniają często wszelkie 
zabiegi, czy to zapobiegawcze, czy lecznicze lub doświad- 
czulne, przyczem nierzadko swojem wrogiem zachowaniem 
się zagrażają zdrowiu i życiu leczącego lub eksperymentatora; 
kopnięcie należy jeszcze do mniejszych uszkodzeń. 


Upraszając Szanowną Redakcyę Przeglądu lek, o umiesz- 
czenie niniejszego sprostowania, donoszę zarazem, że tem 
pismem uważam dalszą polemikę ze swej strony za skończoną. 

Prof. Dr. Walentówiez. 


PRZEGI 


м Осепу i sprawozdania. 

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Ога H. Jordana 

z roku szkoinego 1893;4. 

Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2). 


п. 

Choroby pochwy. 
ое 2 
Carcinoma vayinae 1 
Fistula recto-vuginalis 1 
Fistula urethkrowoginalis у. ,,, ,., . . , l 
IRstuln vestco-vagiunafs s 2 2 es sw coa 0 
Fistulae vesioo- et urethrovayinales 1 
Fistula vesico-utertna externa 5 
Fistula vesico-uterfua interna . 4 11 2 
Inversto vaglnie 1 2 1 1 9 
Prolapsus vaginae anterior . 4 « 1 4.1 6... -. 9 
Pyolapaus vaglnae posterior у... 2 211. F 
Stenosis vaginae aeguisita 4 0 aa. 

Razem . 37 
1) Carcinoma vaginae. I. р. 137. J. M. lut 28, zam, 


ze Słownik. Rozpoznanie: Carcinoma vagi 


dextra, Leczenie; Гозо carcinomatis, sutura. 

Wywiady: Miesiączkuje od 16. roku prawidłowo. 
Zamężna od lut sześciu. Rodziła dwa razy, ostatni raz przed 
siedmiu miesiącami. Porody były prawidłowe. 

W pierwszym połogu przed 5 laty chorowała przez 
cziery tygodnie wśród gorączki i dreszczów Obecnie karmi. 
Od eztercch miesięcy miewa krwawienia. przeplatane brudny- 
mi upławami. Czasem krwawienia te sa znaczne i wtedy 
obok krwi płynnej odchodzą skrzepy krwi Przez trzy тів 
siące miewała silne bóle w krzyżae| ‚ od miesiaca дай nie 
ma żadnych dolegliwości. Мов oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Osoba wzrostu średniego, budowy 
dość dobrej, miernie odżywionej, niedokrewna. Gruczoły 
limfatyczne w obu pachwinach wymacalne. W pochwie wy- 
олима się twór kalafiorowaty, wielknsei małej pies u- 
eby, wychodzący я bocznej prawej Хешу pochwy; z którą 
stoi w związku na przestrzeni wielkości tlorena. Część poeh- 
wowa zaledwie zaznaczona, ujście zewnętrzne poprzeczne, 
o brzegach gładkich, dla palca niedrożne. Trzon macicy 
mniejszy horyzontalnie, Po wyjęciu palea х pochwy 
silne krwawienie. 

Dnia 14. 


gnięciu guza 


e in pariete 


Czerwea w narkozie ehlovoformowej po ści 
m pomocą szezypezyków Muzeuxa prawica 
do szpary sromnej, rozszerzonej odpowiednio przez wykona- 
nie obustronnej epizyotomii, okrojono błonę śluzową pochwy 
do okoła guza w odległości prawie centymetra od nowotworu 
i następnio tumor wycięto. (Odcięcie guza od podstawy nie 
przedstawiało wielkich trudności, gdyż tkanka lączna” pod- 
śluzowa była tak nieznacznie zajęta, że pozornie przedsta- 
wiała się prawidłową: dopiero badanie mikroskopowe po 
operacyi wy kazało i wśród niej ogniska rakowe tak, że nie 
ma pewności, czy nowotwór wycięto w eałości. 

Następnie pozostała ranę zespojono szwami jedwabnymi, 
węzełkowymi, pozostawiając dostateczią szparę do odpływu 
wydzieliny. Po zeszyciu obu ran ро epizyotomii wytampo- 
nowano pochwę gazą jodołormową, Przebieg gojenia się rany 
był korzystny. 
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Tak jak przewidywał 
w Paździetniku z. r. zgłosiła się „diet powtórnie do kliniki 
z nawrotem dawnego cierpienia. Ponieważ przypadek ten 
stał się obecnie z wielu względów interesującym a badania 
nad przyrodą recydywy są w toku, przeto przypadek ten 
w swoim czasie będzie dokładnie opisany. 

2) Przetoki między przewodem rolnym a organami 
moczowymi. 

W ubiegłym roku szkolnym орото 
tego cierpienia l4 razy a mianowicie w przypadku 


my z powodn 
ch: 


przetoki cewkowo-pochwowej 1 raz 
а pęcherzowo-pochwowej 9 razy 
pęcherzowo-niic, zewn. . . 4 , 


Z tego wyłeczono В prz 
przetok. prelierzowo-podliwowych 6 razy 
> pęcherzowo macieznych + zo 


ypadków a mianowicie: 


Przetoki operujemy metodą żaleconą w Ameryce przez 
Simsa i Bozemana, Jeżeli zachodzi potrzeba zabiegów przy- 
yotowawczych, t. j. rozszerzenia zbliznowaconej росу, za- 
kładamy do pochwy kule Bozemana a w niebtórych cięż 
szych. przypadkach przecinamy nadto blizny nozem gałko- 
уут, Pacycntki do zabiegu operacyjuego układamy zawsza 
w położeniu kolankowa-łokctowem. Dawniej wżywaliśmy do 
tego celu krzesła Bozomana; obecnie przyszliśmy do przeko- 
nania. że krzesło to jest niewygodne dla operatora a dla pa- 
eyeniki weale nie uprzyjewmnia niemiłej i niewygodnej sy- 
{йде Nadto ujemne parcie w jamio bazie i które cha- 
raktoryzuje to ułożenie i sprawia, że do pochwy wpływa 


powietrze i rozszerza ją, -— nie objawia się albo wcale albo 


tylko uiewyraźnie na tem krześle, przez со korzyści tego 
położenia, tak słusznie i wyczerpująco ocenione przez ge- 
nialnego jego wynalazeę 1), staja się illuzoryjne. Bardzo być 
толе, ża tylko nasze k rzesło kliniczne ma te braki, w za- 
sadzie zań jest przyrząd Bozemana dobry, skoro używają ga 
ioi Neugebauer, otwzymując tak znakomite rezultaty ope- 
racyjne.  Przetoką odsłaniamy za pomocą wziornika Simsa 
lub Ninona i staramy się, o ile być może, sprowadzić ją ku 
wejściu do poeliwy szezypozykami (Kugel: nge) і hnozykani. 
Okrwawiany szeroko wedle przepisów Simsu i Bozemana 
a nauczeni niedawno kilkoma smutnymi doświadczeniami, 
o których później, zwracamy baczną uwagę na krwawienie, 
zwłuszeza z bocznych katów przetoki. Szyjemy zawsze sre- 
brem i nie mamy powodu uskarżać się na ten materya 
owszem jego łatwa do uzyskania i nirzymania aseptyczność, 
dalej zczegół, że nie widzieliśmy nigdy na nim złogów 
moczanowych, wyróżniają go korzystnie od innych. 


Przeciw niemu przemawiać może chyba tylko to, 
założenie go, zwłaszcza w trudniejszych okolicznościach nie 
ZAWWSZO jest łatwe i wymaga pewnej wprawy, ale to samo 
da się powiedzieć i 6 innych materynłach używanych do 
szwów, n. p. o jedwabiu, którego zawęźlowie w głębi pochwy 
bywa czasem bardzo trudnem. Szwy zakładamy gęsto, uni- 
kająe skrzętnie wszelkiego okaloczenia błony śluzowej pę- 
oherza i zakręcamy je dopiero po założeniu. wszystkich. 
Капе vczyszozoną nalezycie i wysuszoną zasypujemy grub 
warstwa mięszaniny dermatolowej, podanej do użytku w g 
nekologii przez jednego z nas M) (Dermatoli 80, Jodoformu, 
Acidi boriet аа 10) a do pochwy wsuwamy waski strzęp 
suchej gazy jodoformowej. Co stę tyczy leczenia poopera- 
cyjnego, to jest ona łatwe i proste. Chorej odprowadzam 
mocz co 2 do 3 godzin aż do wyjęcia szwów, w niektórych 
przypadkach tylko przez pierwszych kilka dni.  Pozostawie- 
nie cewnika komornem (A demeure) stósujemy coraz rzadziej 
Chora wstaje z łóżka dopiero po usunięcia szwów. Rang 
w pochwie opatrujemy со dwa dni, poczawszy ol 4-go dnia 


it 


po operaeyi, przyezem zmieniamy gaze i dermatol, Robimy 
2) Sims: Gebärmutter Chirurgie 1870. s. LL. К 
Dermatol w ginekologii i położnictwie. Przegląd 


lekarski 18 З. Nr. 18. 
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to, о ile być może, jak najdelikatniej i na sucho. Zupełnie 
bezczypne wyczekiwanie na zgojenie się rany nie wydaje 
nani się właściwem, gdyż w pochwie jest nieziniernie trudno 
ntrzymać stósunki potrzebne do doraźnego pojenia się rany. 

Chora przeczyszezona należycie przed zabiegi 


po- 


zostaje przez pierwsze З dni na dyecie ścisłej, росгеш spro- | 


wadzamy wolne wypróżnienie. 

Szwy wyjmujemy między 8. a 12. dniem. Rękoczyn 
ten wymaga pewnej wprawy i bywa czasem wprost trudnym. 
Wpruwa, cierpliwość i delikatność są przytem niezbędne, 
gdyż manipulujemy ze świeżo zgojoną raną, która przy nie- 
орЇейпеш postępowaniu mogłaby się rozejść, jak to się stało 
w 20 dni po udałej орегасуі Emmeta 15) w skutek zwykłego 
badania przez pochwę. Po wyjęciu szwów wysuszamy poch- 
wę i zasypujemy ranę dermatolem, Gazy już nie zakładamy. 
Chora wstaje z łóżka i oddaje mocz sama. 

Niezwykle często, bo aż w 3 przypadkach widzieliśmy 
po operacyi krwotok, dwa razy nawet groźny i w wysokim 
stopniu niepokojący. W jednym przypadku był on rzeczy- 
wiście następowym i pojawił się dopiero w 48 godzin po 
operacyi, w dwóch zaraz po zabiegu. 

Qzy opisując te przypadki przyznajemy się tem samem 
do winy i do jakiegoś błedu operacyjnegoY Sadzimy, że nie, 
i postaramy się zdanie to nzasadnić. Przedewazystkiem od- 
dzielić musimy przypadek, w którym krwawienie wystypiło 
w 48 godzin po zabiegu, od dwóch innych. 

Najzupełniej podzielamy zdanie Ziembiekiego ОА wypo- 
wiedziane na КШ brukselskim, że krwawienie to jest 
następstwem przecięcia rozszerzonych żył przez pętle szwu 
srebrnego. Jeżeli Pozzi twierdzi!7), że przyczyna tego kwa: 
wlenia tkwi w jakimś błędzie operacyjnym, to przecież mo; 
mieć na myśli albo zbyt rozległe i głębokie okrwawienie, 
albo skaleczenie błony śluzowej, albo w końcu niedostateczne 
zatamowanie krwotoku operacyjnego. Nie wiemy, czy jakiś 
inny błąd w technice operacyjnej mógłby w ogóle sprowa- 
dzić krwawienie. Ale te wszystkie wymienione błędy, o które 
rzeczywiście możuaby obwiniać chirurga, muszą objawić się 
zaraz po operacyi, jak w naszych dwóch przypadkach, alo nie 
w 2gim lub 3-cim dnin. Więc może, jeżeli przecięcie szwem 
jest przyczyną krwawienia. błąd był w tem, że srebro było 
zbyt mocno zaciagnięte. I to nie wydaje się nam prawilo- 
podobnem, gdyż, o ile być może, zakręcainy szwy niezbyt 
mocno. Przeciwnie zdaje nam się, Że przyczyna tkwi w in- 
dywidualnej kruchości tkanek chorej a każdy chyba gine- 
kolog zrobił to spostrzeżenie, że u niektórych pacyentek 
szwy, srebrne czy jedwabne, przecinają pochwę biurdzo łatwo, 
u innych woale nie, Czy ta kruchość nie zawisła właśnie od 
rozdęcia poporodowega żył, na które nacisk kładzie Ziem- 
bicki, nie wiemy, ale a priorit wydaje się to prawdopodub- 
nem. Również nie należy o tem zapominać, że błona śluzo- 
wa, którą szyjemy, znajduje się w stanie nieprawidłowym, 
będąc przez став dłuższy macerowana spływającym moczem. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Fizyologia. 
Boyer і Guinard: 0 nieprzepuszczalności fizyologicznej 
przybłonka pęcherza moczowego. 


Już a priori, zastanawiając się nad czynnością fizyolo+ 


giczm pęcherza moczowego w ustroju, przyjść należy do | 


wniosku, że ściana jego nie ma zdolności wobłaniania. Sama 
budowa anatomiczna jego ściany о przybłonku wielowarstwo- 
wym, nieodpowiednim do czynności chłonnej, nadto jego rola 
zbiornika, służącego do wydalania z ustroju wytworów prze- 
many matery: rozpuszezalnych, przeczą możności wehłnia- 
nia plynu, znajdującego się wewnątrz pęcherza; w przeciw- 


e) Emmel: Principien und Praxis der Gyn, 1881 s 476 
19) Congres périodique international de Gyn, 1894 Е 460 
1) Pozzi: Traité de gynecologie 1892. s 956 


nym razie cała ta czynność wydzielnieza utworzyłuby błędne 
koło bez wyjścia, sam zaś pęcherz przemieniłby się w istną 
„beczkę Danaid*. То też obecnie w fizyologii panuje zgod- 
ność w zapatrywaniach na nieprzepuszczalność przybłonka 
zdrowego pęcherza. Jednakże ostatnimi ezasy zjawiły się 
głosy, kwestyonujące pewność tych zapatrywań; niektórzy 
badacze na podstawie doświadczeń zaczęli znów zwracać 
uwagę na możność resorjeyi z pęcherza i nawet na zasadzie 
tego polecali używanie pęcherza, jako jednej z dróg do wpro- 
wadzania środków lekarskich. 

Chege sprawę tę ostatecznie rozstrzygnąć, wykonali an 
{отлу w pracowni prof, Arloinga w Lugdunie szereg do- 
świadczeń na psach, którym wprowadzali do pęcherza różne 
środki, głównie rozczyny wodne mocno trujących alkaloidów 
w ilościach zabójezych po wprowadzeniu do ustroju innemi 
drogami. W pierwszej seryi doświadezeń po zrobieniu lapa- 


| rotomii podwiązywano ujścia obudwóch moczowadów do pę- 


согда i cewki moczowej, poczem do tak zamkniętego pę- 
cherzu wprowadzano strzykawką o bardzo cienkiej igle, wbi- 
tej w wierzchołek pęcherza owe rozezyny. Jak łatwo zan- 
ważyć, ten sposób wykonywania doświadczeń jest nieodpo- 
wielni, gdyż operacya jest sama przez się tak ciężką dla 
oper nego zwierzęcia, iż mowy tu być nie тийе o меа 
nianiu w stosunkach, chog w резу епи normalnych. Pomimo 
to z pięciu operowanych w ten sposób zwierząt po wsirzy- 
knięcin im 5—10 centygr. strychniny. cztery zo-tały zabite 
w 5—7 godzin, nie zdradzając do tego czasu wcale obja- 
wów zatrucia strychnin, piąty zaś padł wskutek takiego 
zatrucia już w 2 godziny po wprowadzeniu rozeżynu, Na 
sekcyj znaleziono u niego WA zmiany w przybłonku pę- 


cherza. Dla tego też zupełnie słusznie porzucili autorzy to 
postępowanie i przeszli do sposohu, o ile możności, jak najła- 
godniejszego, któryby dawał możność niezmieniania stosunków 
fizyologicznych. 

W tym celu wprowadzali oni przez cewkę do pęcherza 
cieniutki cewnik kauczukowy, przez który strzykawką wstrzy- 


e w ten sposób wprowadzane 
środki razem 2 mygromadzającym się moczem a więc w sto- 
sankach rzeczywiście prawidłowych. W ton sposób wykonali 
oni 20 doświadczeń, w których wprowadzono do pęcherza 
psom rozczyny alkaloidów w dawkach bezwzględnie truja- 
cych (0 50 kokainy, 020 morfiny, 0:1—0'20 pilokarpiny, 
0-10 atropiny, 005 ezeryny, 004—010 strychniny ete.), 
Wszystkie zwierzęta pozostały przy życiu, 
jakkolwiek badanie moczu wykazywało zawsze obecność 
wprowadzonego środka Na tej więć podstawie twierdzą au- 
torzy, iż nieuszkodzony przyhłonek pęcherza 
zdrowego nie wchłania wcale lub też w stopniu 
tak słabym, że wyników tego wołłaniania wykazać nie 
można. 

W ostatniej części pracy przeprowadzają Boyer i Gui- 
nard polemikę z autorami, którzy do innych doszli rezul- 
tatów, głównie zaś z pracą Bazy і Sabatiera, których 
metoda doświadezalna była prawie taka sama. Odmienne wy- 
niki otrzymane przez tych objaśnieją tamci użyciem nieod- 
powiednich rożezynów, a mianowicie w takiem stężenin, 
w jakicm płyny te już same przez się działają drażniąco ua 
błonę śluzową. Wywołane przez to podrażnienie tej błony, 
przekrwienie i uszkodzenie przybłanka znosi tę zaporę, jaką 
stawia przenikaniu płynów warstwa przybłonkowa, i odtąd 
weliłanianie jest możliwe. Zupełnie inne własności pod tym 
względem posiada błona śluzowa cewki moczowej i dla tego 
zważać należy, aby przy wyprowadzania cewnika płyn nie 
dostawał się do cowki. Takie samo zdanie co do nieprzepu- 
szczalności prawidłowego przybłonka pęcherzowego wyraził 
niedawno profesor Guyon. (Archives de mód. erpérim. et 
d'anatomie pathol. 1894. VI. str. 883). Dr. Kryński. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


у 


Choroby zakażne. 

Leczenie błonicy surowica Behringa. (Sprawozdanie z od- 
ezytu prof. Widerlofera w Towarzystwie leki 
skiem w dniu 21. Grudnia 1894) 


iem wiedeń- 


Widerlofer leczył od Października do pierwszego ty- 
godnia Grudnia z. r. а więc w czasie, gdy hłonica zwykle 


vięższy okazuje przebieg, 160 przypadków jedynie 
mocą surowicy Belinga.  Baczyć należy, 1 wstrzy 
wał surowiec i w najcięższych przypadkach i w późń 


okresach choroby. (Nadmienię tu, że W. 
ania dzieli przypadki błoniey na 1, 
ewne co do rokowania i 4. w któr 
spodziewać się można z 


pod względem ro- 

lekkie, 2. ciężkie, З. 
ych z największą pew- 
iniertelnego), Ż 100 


ne przypadków zmwło 21, 7% zaś wyleczono a dwaj 
chorzy sa w leczeniu; śmiertelność więc=220/,, podezas gdy 
śmiertelność w ubiegłych miesiącach b. r. wynosiła 53 бйз 


4400, 


w trzech zaś poprzedzających latach 34790,7, 39% 
Biorąc cyfry średnie, począwszy ой т. 1862 (w 
Aimy), śmiertelność wala się między 32:37, i 719%, 
dat statystycznych w leczeniu surowiea wliczone są i te pr 
padki śmićrci, w których ро ustąpieniu błoniey dzieci po- 
zostając w szpitalu uabawiły się płoniey, odry, zapalenia 
Pue | E а 

18 przypadkach и wynikiem śmiertelnym sekey 
ma krup zstępujący i w tych za życia wykonano in- 
tubacyę aw 9 z tych nawet trncheotonig. W'2 przypad- 
kach wykryto odrę i zapalenie płuc nic ylowez w jednym 
gruźlicą z wysiękiem opłuenowym. w jednym suina hłonicę, 
w 5 sprawę gnilną, w jednym Поло z obrzękiem głośni, 
DRY jednym wreszcie płonicę i nieżyt drobnych oskrzeli, Jeden 
2 pięciu uległych zakażeniu okazywał poczynające się zapa- 
Jenie легок; w З wykazano zapalenie nerek krwotoczne ostre 
(nephritis Inemorrhingica acata) a w jednym przypadku za- 
palenie zatorowe nerek (Kolisko). 

Рин Lofera - Klebsa wykryto w H6 przypadkach, 
dwa przy ypadki nie mogly byé zbadane, gdyż dzicei wnet 
zmarły a w dwóch nie wykazano prątków. W Каут zaś 
prawie przypadku były streptokoki, sialilokoki a w niektó- 
rych nawet ostatnie przeważały nad prytkami. 

Co do dziakinia snrowiey Behringa , to już po 12 go- 
dzinach w formach czystych wypociny, przedtem żółtawe 
stawały się mleczno - białe i oddzielały się bko; w for 
mach zaś mieszanych sprawa ta odbywała. się. wolniej a od- 
dzielanie się błon nie było tak dokładne. Po 24 койаш 
dostrzeżono ustapienie obrzęku na szyi, pomniejszenie się gru- 
ozołów przedtem powiększonych. Po upływie dalszych 24 go- 
dzin stan ogólny tok dalece się poprawił, że, jak W. powiu- 
da, działanie jest zadziwiające a nawet nie. T uwierzenia, 
"Tętno 7 160 na minute ро pierwszem wstrzyknięciu spadało 
do normy, było pełne i silne; ciepłota zaś nie okazuje zmian. 
Со do poražen występujących po błonicy, W. zmian żadnych 
nie obserwował. 

Co do szczepienia ochronnego (wstrzykiwano surowieę 
Belwinga Nr. 1) nie stanowczego W, wypowiedzieć nie może. 

Z obserwacyi swych W. wysnuwa następujące wnioski: 

1) Uważa surowieę Belringa. za środek leczniczy w bło- 
пісу, dotychezas nie prześcigniony. 

2) Najelęższe przypadki intole суі, leczone w prze- 
ciągu trzech pierwszych dni choroby, okazują wyniki dotych- 
ezag nieobserwowane. 

3) Behring słusznie powiada, że należy wstrzykiwać 
w pierwszych 3 lub 4 dniach, chociaż i po tym czasie W. 
obserwował dobre wyniki. 

4) W samym początku za 
dziła dobrze; 
dobry 


i 
7 


szpitalu św. 


Do 


jęcia krtani surowica jęszcze 
w zajęciu zaś drobnych oskrzeli wyników 
ch oczekiwać nie można. 
5) Spodziewa się, że terapia Behringa zmniejszy znacz- 
nie śmiertelność w błonicy. 

6) Szkodliwego wpływu nie obserwował. 


7) W rzadkiel tylko przypadkach występowało ogra- 
niczone zaczerwienienie skóry, pokrzywka, ropnie w miejsca 
wstrzyknięcia. Co do pierwszych 5 punktów W. jest zupeł- 
nie pewny i żadnych nie obawia się zarzutów. 
Ar. 


J. Landau. 


Cousin: Leczenie charłactwa malarycznego. 


Y 2 przypadkach charłactwa malarycznego leczonych 
bez skutku innymi środkami, ©. zastosował wyciąg śledziony 
sterylizowany z barana w formie wstozykiwań: podzkóruycii. 
iwa po gramie, dochodzę stopniowo do 10 grin. Орке 
lekkiego podwyższenia ciepłoty i zwiększenia się dyurezy 
i dyadorczy, żadnych przypadłości. nie obserwował, śledziowa 
zmniejszała się rychło. bóle w okolicy śłedziony ustępowały 
poprawa w łaknienia, ciężar ciała większy, powiększenie 
liczby ciałek czerwonych krwi. Wyzdrowienie obydwóch na- 
stąpiło po 35 injekcyach. (La semaine medicale 63, 1804). 

Dr. J. Landau 


Zapi: 
Warman (w Kielench). $ 


ki terapeutyczne. 
10. M. 


Smrodzieniec 


(asa foetida) w praktyce podóżniegwj A Aiwelko- 
gicznej. Do rozpoznania na pewno rozpocz ylującego się 
poronienia niema anawyczaj żadnej stałej podsuwy. Jeżeli 


krwotok następuje w pierwszych doi miesiącach, nie 
wiemy nie o iu i stanie płodu a w takim razie idyc za 
Schróederem należy tak postępować, jak gdyby płód żył. 
Sehroedur radzi ciagle leżenie na wznak aż do ustania 
krwotoku i kilka sporych dawek mwakowea. W niektórych 
razach terapia ta wysturcza, częściej po niejakiej pauzie 
odnawia się krwotok a ponieważ makowiee w dawkach ma- 
łych zawodzi, w wielkich zaś nie da dugo stósawać, 
przeto jest ciągła obawa o krwotok nagły і niebezpieczny. 


Prócz tnkiego grożącego poronienia (ubortus imminens) 


jest jeszcze poronienie naw ykowe (abovtux Рашк), za kt 

rego przyczynę uważać musimy powiększenie się draźliwości 
maciey tak, iż ро zadziałaniu czynników, któro nis mają 
wpływa na inne ciężarne, następuje poronienie. 

Okóż w przypadkach poronienia grożącego autor, idąc 
za przykładem włoskich lekarzy, spróbował smrodziutiea 
i przekonał się, że na 40 przypadków takiego poronienia, 
między 3. a 5. miesiącem ciąży, tylko w trzech przyszło da 
krwotoku cokolwiek większego tak, iż trzeba było przystą- 
pić do tamponowania poeliwy i szyjki. 

Zamiast za przykładem Turqzzy zadawać smrodzienie 

w pigutkach, zadawał go autor w lewatywach, dając po 
do RO kropel zineturne asne foetidae na dwie lub trzy tyż 
wody; nawet po używaniu smrodzieńca dosyć długo nie do- 
strzegł szkodliwego działania na ustrój, ео jest już wielką 
korzyścią wobce makowea i chloralu. 
Gzy smeodzieniee w ten sposób użyty w poronieniuch 
cych zapobiega przerwaniu nie moża autor roz- 
szyny zbyt wałej liczby spostrzeżeń; nato- 
miast przekonał się o korzystnem działaniu jego w poronie 
niu uawykowem, zadając go za Turazzy w pigułkach ро 10 
centygramów (postępując ód 2 do 10 i zmniejszając znów tę 
liczbę stopniowo ай do porodu). Również pomyslnie działa 
amrodzieniee w tak pospolitem u kobiet zaparciu nawykowem 
żywota (obstipatio Jabitnalis). 

W ten sposób zdaniem autora smwodzienice nabywa 
prawa obywatelstwa w terapii poronienia i zaparcia żywota, 
tak częsten u kobiet tem bardziej, iż nie wywiera żadnych 
szkodliwych skutków ubocznych, (Therapeutische Monatshefte. 
Styczeń 1895). 


11. A. Ried: O użyciu loczniezem soli 
strontowych (z oddziału гоб Draschego w powszech- 
nym szpitalu wiedeńskim). Autor idąc za rada Laborde: 
który pierwszy wykazał, że sole strontowe nie są truciznami 
a działają korzystnie na trawienie i powiększają wydzielanie 
się moczu, tudzież zaleceniami Koustantego Paula i Duja 
din-Beaumetza użył do swych doświadczeń mlekanu stronto- 


19. Stycznia 1895 r. PRZEGLĄD 


LEKARSKI, 


> ab 


wego (strontium lacticum) w rozczynie 25 00 na 15000 wody, 
z którego zadawał dziennie po B do 4 łyżek. 

Z 19 historyj choroby okazuje się, iż sole strontowe 
powiększają wydzielanie się moczu, osobliwie w przypadkach 
puchliny wodnej i w niektórych przynsjmuiej razach zmaiej- 
szaja ilość białka w mocan 

77 Zdaniem autora wskazane sę sole strontowe przedowszyst- 
kiem w chorobie Brighta, tudzież w wysiękach opłacnowych 
w miejsce kwasu salicylowego, OR razie duże: KO za- 
dawania moze rozwinąć nawet szkodliwe, trujące działanie. 
(Ther, Miskefte. Styczeń 1895). 

12. 0. $ehweissinger: Praktyczny і tani 
sposób zadawania kreozotu. Zdaniem autora naj- 
lepiej kreozot przepisywać w połączeniu 2 magnezyą. nic- 
Yozpuszezającem się w wodzie, „łatywem do utarcia a pozba- 
wione ї wwie smaku. Zaleca Big najlepiej stósunek kreozotu 
do magnezyi z dodatkiem syropu, jak 1:9 lak, iż у granie 
tego połaczenia jest 10 eentygrunów kreozotu. Choge kre- 
ozot w tej formie zażywać, należy 20 kropel czyli 10 cen- 
tygramów tej kombinacyi rozmącić w 1, szklanki wody 
i wypić popijając wodą czystą lub kawą. | 

Przetwów ten wyrabia w Dreźnie Johannesapotheke i зр 
daje 150 gramów po marce a 300 gramów po 2 marki nie 
micekie (Pharmaceutische Centralhalle 50. 1894). 


Vil. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Grudnia 1834 г. 
Przewodniczący kol. Stropnowski 


Dr. Wernieki. Zetkaemia (bielica. białaczka). Leukemią na- 
zwano chorobę, w której występują ważne zmiany w składnikach krwi, 
które Virchow nazwał zwyrodnionem tworzeniem się tkanki 
krwi, przy którem liczba czerwonych ciałek ustawicznie zmniejsza 
się a w miarę tego liczba ciałek białych ciągle się zwiększa. Саа 
czerwone w skutek ulraty hemoglobiny slają się bledsze, co wplywa 
razem na zmianę koloru krwi, który z czerwonego staje się jasno- 
płowym. 

Stosunek ilościowy ciałek białych zmienia się postępowo. Ze 
stosnnku normalnego jak 1:350 dochodzi czasami aż do 1:1 

Obliczanie cialek czerwonych w leukemii nie ma zasadniczego 
znaczenin; za główną podstawę do ocenienia choroby i jej formy służy 
obliczenie absolutnej liczby ciałek białych, tudzież określenie stosunku 
procentowego knżdego gatunku leukocytów. Zamiast 8500 w 1 min." 
bialych ciałek, liczba ich zwiększa się powyżej 70.000 i dochodzi do 
2,000.090 i wyżej. Oprócz tej ilościowej zmiany normalnych składni- 
ków krwi występują nowe, patologiczne elementa, których w normalnej 
krwi nie znajdujemy. 

Nie będę Panów zatrudniał długim wywodem о naturze tej cho- 
тору, o jej ciemnej etyalvgii, o zmianach (лосу! i poglądów, jakie po- 
cząwszy od Bennała і Virellowa aż do naszych czasów przesunęły się 
przed nami, gdyż znajdziecie je we wszystkich podręcznikach. Chcę 
mówić tylko o esencyonalnych zmianach we krwi w ich pełnem ze- 
stawieniu, jakielibyście napróżno szukali nawet w najnowszych edy- 
cyach podręczników patologii i terapii 

EBivhhorst wraz z innymi dzieli lenkemię na: 1) gruczołową, 
2) ślodzionową. 8) szpikowo gruczołową i 4) szpikowo - śledzionową. 
Kliniczne jednak dane nie starczą, by dokładnie odróżnić jedne formę 
od drugiej Inb dokładnie określić, gdzie one występują razem Tylko 
dokładna analiza krwi może nas ponczyć о formach leukemii. Podług 
więc hematologicznych danych nieco odmienny robimy podział a mia- 
тозу 1) Bielica limfatyczna, /ympkaemia, gdzie przeważnie wystę- 
puje leukocytoza z przeważającą ilością limfocytów, 2) Ayelaemia, 
forma szpikowa, gdzie przeważają patologiczne elemenia pochodzenia 
szpikowego, myelocyty i nakoniec 3) forma: bielica mięszana, leukaemia 
mizta, gdzie obie formy występują razem zwmięszane 


By dokładnie ocenić różnice zachodzące między temi (ormani, 
musimy rozpatrzyć i poznać patologiczne składniki kewi, charaktery- 
zujące łeukemię a mianowicie: 

1) Limfocyty duże z rozwiniętą kavyolizą. 

2) Wielajądrzaste neutrofile z rozwiniętą karyomilozą a oslabio- 
nym amchowałym ruchem (Lówit) 

З) Frytrocyty duże (makrocyty czyli megalocyty). 

4) Erytrocyty małe (wikrocyty). 

5) Karłowate ciałka neutrwfilne i eożynofilne. 

6) Czerwone ciałka jądrzaste (z karyomitozą), 

7) Czerwone сіка melachromatyczne, 

8) Myelocyty neutrofilne. 

9) Myelacyty eozynofiine. 


10) Limtocyty 2 è granulacyą 1 

11) Leucocyty 2 y granulacyą | przewrotnie się barwiące 
(Mastzelie). l leasofilne, 

12) Myslocyty bazofilne. | 


14) Krzystały Gharcota-Leydena, tycozynowe. 

Po przeglądzie patologicznych składników krwi leukemicznej 
przyjdzie nam z łatwością zrozumieć i ocenić formy chorobowe a mia. 
nowicie: 

1. Zymphaemia charakteryzuje się: а) występowaniem w wielkiej 
ilości małych i dużych Jimfocytów powyżej 20.000 (Rieder) w 1 mm.% 
b) zwiększoną ilością wielojądrzastych neatrofilów; e) zwiększoną ilością 
eozynofilów powyżej 4'/, (Erlich); d) małe, karłowate cialka nęutrofilne 
i eozynofilne; е) ciałka czerwone jądrzasle i nakoniac z rzadka со dru. 
gie lub trzecie pole mikroskopowe zjawia się myelocyt jeden. 

Ц. Муеіаетёа, W niej występują przeważnie wiyelocyty wszyst- 
kich trzech rodzajów. W ogóle ogromna polimorfa składników, jak 
jądrzaste ciałka czerwone, metachromatyczne, luniocyty z delta granu- 
lacyą leukocyty z gama granulacyą i nakoniec Ubarcotowskie krzyształy 
tyrozynowe. 

ШІ. Zeukaemia тайча, mięszana, przedstawia nam obie przyto- 
czone formy zmieszane, gdzie obok znacznej ilości leukocytów wystę- 
роја w niewielkiej ilości tnyelocyty wszystkich trzech rodzajów. 

Przedsiawiony tu podział leukemii opiera się na zdaniu prze- 
ważnej części lietnatologów; jednakże, jeżeli to nie bedzie poczytane 
za zbyteczną odwagę, to poważyłbym się objawić nieco odmienne swe 
zdanie, a mianowicie, że przytoczone wszystkie trzy formy stanowią 
jedną tylko i tą samą chorobę a tylko w vozinailych fazach jej voz- 
woju. Początek każdej leukemii poczyna się od cierpienia gruczołów 
limfatycznych i śledziony zarazem. skutkiem czego występuje coraz 
bardziej zwiększająca się leukocytoza, to jest nadmierne powiększanie 
się ciałek białych, które przebywszy swą znaną ewólucyę, podlegają 
jak wiadomo, rozpadowi, wskutek czego wytwarza się lak wielka ilośl 
rozpadowych materyj, że schorzałe organa eliminacyjne, wąltoba. 
dziana i nerki nie są w stanie przerobić i wydalić ze 
ilości; pozostają więc опо we krwi i wpływają na chomi 
samej Burowie 


ną zmianę 
‚ stan jej z gruntu się zmienia, z renkcyi obojętnej lub 
alkalicznej, staje się kwaśną. Chemiczna analiza wykazuje nam шаб." 
stwo rozpadowych elementów, jak: letycynę. ueklcinę. kwas nukleino- 
wy, ksantynowe połączenie i ich derywaty, kwas moczowy i moczany. 
vas mlekowy, kwas mrówezany, bursztynowy. peplony i nakoniec 
tyrozynę, Zmieniona więc tak изо surowica, ten sok odżywczy nie: 
tylko na зате składniki krwi, ale i na wszystkie tkanki całego ustroju 
a więc i na szpik koslny, w którym pod wpływem lak bardzo zmie: 
nionej surowicy, rozwija się sprawa chotohowa, szpik rzednieje, gala- 
retowacieje i wyradza się a wskutek tego występują chorobowe, anor= 
malne produkta, myclocyty, których przypływ do krwi coraz bardziej 
zwiększa się lak, że każda leukemia z powolnym przebiegiem, 
która w początkowym swym rozwoju była tylko limfermią, zakończyć 
się niewątpliwie musi formą szpikową, myclemią. A zatem wymie- 
nione trzy (отту chorobowe stanowią jedne tylko chorobę, ma- 
јаса trzy fazy, czyli peryody w swym przebiegu: 1. limfatyczny, 2. mig- 
szany а B. szpikowy. 

Rokowanie. W lenkctnii rozróżniany dwa stadya: 

1-sze, gdzie pomimo polimorfi składników krwi stan surowicy 
niewiele jest zmieniony a elementa patologiczne barwią się normalnie 
W tych przypadkach rokowanie jest lepsze; użycie tych samych środe 
ków, jakich używatny w anemii złośliwej a szczególniej atszenikowych 
przetworów w dużych dawkach sprowadzić może poprawę, przy ро- 
wolnym przebiegu choroby i w sprzyjających okolicznościach, 
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gie stadyum, gdzie składniki kiwi palologiezne barwig 
tępują leukneyty 
ладу Chavcotowskie ; 


przewrotnie, z oksyñlnyeh stają się bazofilnewi, 
a. myelpcyty basofilne, kr 


z y (gama) granul 
w tych przypadkach rokowanie absolutnie zł 

Dr. Wiczkowski zwraca nwagę, że kol. Prelegent przedłożył 
własne prięciw о islocie bielicy a nie podal opisu tych przypadków, na 
nio mógł. przeto przekonać swym wywodutn czysto te- 
eznsowy. podział bielicy utrzymać się musi, dopóki 
Następnie kol. Więzkow- 


aey 
exitus letulis. 


których је ора; 
oretycznym. Dotyci 
nie nagromadzi się ścisłe dowody obalająu 
ski przeszedł cały rozwój nauki o bielicy aż do оһеппедо stan, apit- 
rając się nu dotychcznsowej lileraturze i ua swoich spostrzeżeniach, 
w szpilalu obserwowanych 


które poczynił na siedmiu przypadki 


Towarzystwo lekarski ө krakowskie. 
Posiedzenie wyborcze dnia 19. Grudnia 1894 r. ~= 
Przewndniczący kol. Kwaśnicki. == Obecnych członków 46. 
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto: 
2) Kol. przewodniczący zawiaduwia. iż według rachunków, przed- 
z Dra Śliwińskiego, wydano na wzięcie udziału w wy: 
zysiwo lek. krak. sumę 110 złr 
pakrestony progranm społniony 
агаш}; 
yum 


stawionych pr 
stawie lwow y 
wyznaczono zaš tylko 50 złr. Ponjew: 
był ściśle, zalem suma preliminowana była niew 
czego wnosi kol, przewodniczący о udzielenie absoluloi 


за. 


море 
Drowi 


Śliwińskiemnu, co też uchwalono. 
8) Ро zliczeniu obecnych członków zuprosił kol. przewodniwzący 
kol Browicza, przewodmezaceo w Kowilecie przedwyhorczym, do 


przedstawienia isty kundydatów na urzędników Towarzystwa ba rok 
przyszły, na skrulatorów zaś zaproszeni zostal kol. Murdzieński i kol. 
Ściborowski. Po obliczeniu głosów okaznła się. iż zostali укуга 
ргегевеш kol. prof. Waleulowicz, wiceprezesem kol, doc, Rossowski, 
sekretarzem dorocznym kol. Kozlowski, redaktorem Zrzeglądn lekur- 
skiego kol. prof. Domański. Do kotnisyi redakcyjnej wybrano: kol. prot. 
Cybulskiego, Glnzińskiego, Marsa i Obalińskiego, na podskarbiego kol, 
doc, Zarewicza, na bibliotekarza kol. Mardzieńskiego, na dologatów do 
Towarzystwa lek. galicyjskich koll, Rylickiego і Sehrumma ze lwown. 
wreszcie do komisyi kontrotującej koll, prof. Marsa i Zanietowskiogo 
starszego. Краса: Dr. Leon Kryński, 
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Sprawozdanie z czynności sekcyi okulistycznej 
VII. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie 
od 23. do 26. Lipca 1894 r. 
Napisał 
Dr. Adam Szulisławski. 
sekunduryusz oddziału ocznego szpitala роза. we Lwowie, 
Patrz Nr, 2) 


(Dokoriczenie 
Gęste zaludnienie najbardziej ku wschodowi posunie- 
tych powiatów, brak leka- 


pograniczu 


wysoka odsetka w nich Żydów, 
rzy tłówaczą częstość jagliey na wschodniem 
Galieyi. Następująca tablica wyjaśnia to bez komentarzy: 


ki 


z 
Ši: 


Powiat 


| 


A вю | 21880) 


skałacki 569 158/123 85 
trembowelski 3460 52 15809 17636 91 
husiatyński . 26:50 879 38895 43641 89 
borszczowski б 2750 17080 06 
W calym kraju średnio . I 1280 | 11:50 11896 76 


9 ал 


Zdaje się, że częstsza jaglicę na wschodniej granicy 


Galieyi tłómaczy także ezęstsze stykanie się ludności z lud- 


| towanyeli w Radzie рай 


, z powodu jaglicy 


nością państwu sąsiedniego, wiadomo bowiem, że 
Królestwa Polskiego 1 Wołynia, 


z wiekszemi połączone trudnościami. 


na granicy 
przechodzenie granicy bywa 


Autor olilieza odsetki niezdnlnych do wojsku w байсу! 
na 1/44, popisowyel, јад po obliczenia tych, którzy się drugi 


Obliczenie to, wpierajace się na wyka- 
Obliczenie 


i trznel raz stawiaja. 


zach Nawiestnietwa, jest bardzo dokładne. 
Galicyi daje w przybliżeniu coś ponad 1% 
—90.000) cierpi va jaglirę. Odsetka ta, 


zej jest za niską, niż za wysoką. 


na 


całą ludno: 


co znaczy, że 1 га- 


Porównawcze tablice wyk 


licyi, W roku 1802. (Milice - Statist. RO średnio na 
1000 badanych przy poborach wojskowych ystkich 
trzech klasach nie przyjęto do wojska z powodu jaglicy 
w Cislitawii 2 1. 
wojskowe: 
9ч, 
przemyski 


ме ws 


Z tego przypada ип terytoryalne okręgi 
‚ insprueki Ot, graeki 0.9, 
jozefsztadzki 0'3, krakowski 


wiedeński 02 za- 
(3, 9, 
1), lwowski 6:8. Do okręgu torytoryaluego kra 
kowskiego б okręgi wojskowe uzupełniające w Cie: 
nie, Opawie, $enonhergu i Ołomuńcu. Srednia niezdolnych 
w tychże okręgach z powodu jaylicy jest daleko niższa, niż 
w Galcyi, skutkiem czego liczba powyżej przytoczona 8 


raski 


jest dla galicyjskiej części wojskowego okręgu terytoryalnego 


o wiele za niska. Ciekuwem jest porównanie z węgierska 
połowa państwa. Jaglica jest na Węgrzech częstszą, Hrodnio 
na 1000 badanych przy poborach nie przyjęto do wojska 
30.  Nujezęstszą jest w zagrzebskiem te- 
rytoryalno-wojskowym okręgu (103). 


Na końcu poruszył autor jeszcze jedną, bardzo ważną 


sprawę, Do wojsku biora ludność zupełnie zdrową i wolna 
od jagliey. И wykazn poborów wynika, że w roku 1890. 


wzięto lö-tu a w r. 1891. 16:tu z lekką jaglica, których 


jednakże natychmiast urlopowano. Wojsko w zetknięciu z lud- 


д zaraża się I z góry przewidzieć można, że załoga kra- 
kowski u wykaże ilość chorych, niż lwow- 
skiego, gdyż w zneliodniej części kraju jest jaglica rzadszą, 
we wseliodniej c 
na zalogi wo 


шо korpusu шше] 


gstszą, Jest to naturalne oddziaływanie kraju 


skowe. Wykazy potwierdzi 
dziewaćby się uależało, że wojsko chorym na jaglicę, 
улу w czynnej służbie wojskowej хатах się, 
skutecznej pomocy lekarskiej. 

j Ohoryel leczy się wprawdzie czas ja 
lvez jeżeli leczenie jest bez skutku, uwalnia s 
gaze] КАМ Widz ejstem w każdym przy- 
padku zawiadamia Namiestnietwo, do których powiatów od- 


ta liczebnie. Spo- 
któ- 
nie odmówi 


Tymezasem rzecz się ma ina- 
iś w szpitalu, 


ich od służby 


cz 


stawia urlopowanych, aby tych chorych lekarz powiatowy 
objał w ewidencyę. A tych aktów 
tablicę. 

Zestawienie uwolnionych ze słażby wojskowej i urlo- 
powanych z powodu j 


zestawiono następująca 


aglicy: 


m 1892. 
| 


Komenda korpuśna | 1893 tezem | 


krakowska. 18, wj 27, e 
przemyska . . . . | 1917 74 | 264 
lwowska | aoo | г | 662 | + 

Razem | 1743 


М | 437 | 648 | wat 


19. Stycznia 1895 r. 
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Tablica suma objaśnia, jak niekorzystnie oddziaływać 
wusi urlopowanie chorych na ludność. Dość powtórzyć, że 
korpus lwowski w r. 1893 rozpuścił 602 ludzi dotkniętych 
choroby zaraźliwą po powiatach, gdzie roznoszą chorobę. 
W trzech latach odstawieno do powiatu złoczowskiego 95, 
tarnopolskiego 74, skałnckiego 69, lwowskiego 08, brodz- 
kiego 64, kamioneekiego 62, hnsiatyńskiego i borszezow- 
skiego po 47, do kołomyjskiego 41 chorych. Nie dziwnego, 
h znajdzie się przy poborach w tych 


że w następnych Е 
powiatach znaczna ilość niezdolnych do wojs 
jaglicy. Wprawdzie lekarz powiatowy powinien leczyć odsta- 
jednakże 


z powodu 


wianycli do powiatu (ewidencya), со przeprowadz 
naszych powiatów, jest rzeczą bezwzględnie 


przy rozległośw 

niemożebną, 
Wobec tego stanu rzeczy uchwalono na wniosek pre- 

legenta przedstawić na pełnem posiedzeniu zjazdu następu- 


jace wnioski: 


1) Wobec bardzo częstej jaglicy w kraju, która wiele 
osób pozbawia wzroku a bardzo wielu ludzi ezyni niezdol- 
nymi do pracy, należy utworzyć kosztom publicznym zakład, 
w którymby dotknięci jaglicu znaleźli pomie 
Jętug pomoc. 


zenie i umie- 


2) Ponieważ udowodniono, że urlopowanie I uwalnianie 
ze służby wojskowej żołnierzy dotkniętych ја еа przyczy- 
nia się głównie da rozpowszechnienia tego cierpienia pomię- 
dzy ludnościa wiejską, należy poczynić starania, aby ло}. 
nierzy, którzy zarazili się podozas służby w wojsku, przed 
wyleczeniem nie wypuszczać do miejsca stałego zamieszkania. 


З) Aby zapobiedz rozpowszechnianiu się jaglicy w szko- 
łach, należy rozciągnąć kontrolę nad młodzieżą szkolną, przez 
peryodyczne i z urzędu nakazane badanie oczu. 

4) Należy się wreszcie starać, aby zakłady leezni 
w kraju w rocznych sprawozdaniach uwidoezniały ilość eho- 
rycli na jaglicę i ogłaszały z jakich powiatów pochodzą 
Uehwalono, 


W dyskusyi nad tym przedmiotem podaje Dr. Bru- 
i (z Krakowa), że badał, z jakich stron pochodzą 
chorzy na јарісе, leczący się w ruchomej klinice krakow- 
skiej i znalazł, że przeważna ilość mieszka wzdłuż linii ko- 
lejowej. Prelegent znachodzi to zupełnie zrozumiałem, gdyż 
przeważna rolę odgrywa tu łatwość 


алем 


kommunikacyj. 


Dr Adam Szulisławski (ze Lwowa): О ope- 
racyjnom leczeniu jaglicy. (Referat). Będzie w ca- 
losci umieszczony w Przeglądzie lekarskim. 

Dr, Zygmunt Kramsztyk (z Warszawy): O spo- 
sobach dążących do usunięcia jaglicy. 

Z uwagi, że jaglica u nas znacznie głębsze, niż mię: 
dzy innymi narodami zapuściła korzenie i rok rocznie nie- 
mało si} roboczych od pracy społecznej usuwa, sądzi prole- 
zkiem naszym jest podjąć energiczną walkę 
2 tem złem, które społeczeństwo nasze dotyka i że inieyaty- 
wa przedewszystkiem wyjść powinna ой lekarzy. Najodpo- 
wiedniejszym do tego środkiem jest zdaniem prelegenta 
azanie towarzystwa, mającego na celu zwalczanie jag- 
liey a to wspólnemi siłami wszystkich okulistów polskich 


gent, że obow 


i wydawanie pisma, poświęconego li tylko sprawom jagli- 
czym, w którem poczestniejsze miejsce, niż to dotychczas 
było możliwem, powinna zająć kazuistyka jagliey. Założenie 


takiego towarzystwa uiałoby racyę bytu, choćby z tego 
tylko względu, że mogłoby ono jako poważne ciało zbioro- 
we, z większą pewnością i skutkiem występować жорос sfer 
wplywow. 


ch i decyduja 


ch i wykołatać niejedno, czegoby 
jeden człowiek, nawet jak uajlepszemi ożywiany chęciami, 
osiągnąć nie potrafił. 

Po dość ożywionych rozprawach przychylono się do 
wniosku Dra Macheka, aby ze względu na nie dające się 
z góry obliczyć trudności techniczne w zawia 
towarzy: 


niu takiego 


twa а nienmiej ważne trudności materyalne w wy- 
dawaniu pisma, nie mogącego z natury rz 


czy zainteresować 
szerokiego ogółu lekarzy, nie robić па razie wniosku o zało- 
żenie towarzystwa a stanowczą decyzyą w tym względzie 
odłożyć do przyszłego zjazdu. 


Ir. Teodor Bałłaban (ze Lwowa): Demon- 
stracya instrumentaryum okulistycznego, 
zestawionego podług najnowszych zasad 
aseptyki. (Sprawozdanie własne). 

Bałłaban demonstrował torbę zestawioną do opera- 
cyj okulistycznych. Torba ta składa się z dwu równych 
Części, które są przedzielone ściany do wkładania (ruchoma). 
Z jednej joj strony znajduje się puszka z даша jodoformową, 
puszka z watą sterylizowaną i З tlaszeczki w drewnianych 
puszkach, Flaszeczki te są z cienkiego szkła tak, że płyny 
można przed każdą operacyą gotować; dalej szezotka da 
rak, pilnik do paznogei i puszka z mydłem, Z drugiej stro- 
ny ва umi one wszystkie przyrządy do narkozy razem 
z flaszka na chloroform, brzytwa, nożyczki, płytka Jagera, 
kleszczyki proste (Kornzangej, pudełko z igłami, jedwab, 
rurka szklana napełniona pastyłkami sublimatowemi i takaż 
4 |woszkiem jodoformowym, pędzeł i wreszcie pudełko ze 
sterylizówanemi środkami По wstrzykiwyń podskóruych Ber- 
natziku wraz ze strzykawka Pravaza. W jednej połowie 
torby tej znajduje się aparat do gotowania narzędzi, dwie 
puszki szklane napełnione wacikami w  sublimacie hy °/o 
i pudełko z upatrunkami sterylizowanemi w suchej parze 
па 900% 0. Druga połowę wypełnia płótno kauczukowe о po- 
wierzchni 155 m czapka guiaperkown na głowę, 2 siatki 
druciane Fuchsa, 2 ręczniki, mydlniczka a wreszcie instr 
mentaryum złożone z puszki metalowej, w której znajduje 
się 50 narzędzi. Te narzędzia, które się wkłada wgłąb oka, 


są sporządzone z irydu i platyny, aby przed każdem wej- 
ścien do oka dokładnie módz je w ogniu sterylizować 

Prócz tego pokazał B. instrumentaryum okalistyczne 
mniejszych rozmiarów. W puszce metalowej mającej długości 
ЗО cm., szerokości 16 em. a głębokości 5 em. znajduje się 
składany aparat do gotowania narzędzi i 42 narzędzi okul. 
w dwu pokładach. Instrumentaryum to, zrobione we fabryce 
А. Broża w Отаси, kosztuje 50 złr. 


Doc. Dr. Franciszek Sroczyński (z Krakowa): 
W sprawie racyonalnego przepisywania szkieł 
w nierównej rofrakeyi ócz. (Cały wykład będzie 
ogłoszony w Przeglądzie lekarskim). 

Dr. Emanuel Machek (ze Lwowa): Nowe cie- 
cie rogówkowe przy operacyi zaćmy bez 
irydektomii. 

Ponieważ praca ta osobno w Przeglądzie lekarskim be- 
dzie drukowaną, pozwolę sobie tutaj krótko tylko wspom- 
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nieć, że autor operował tyn sposobem dotychczas 30 prey- 
padków, zawsze z dobrym wynikiem. Z tych 7, już zupełnie 
wygojonych, przedstawił uczestnikom sekcyi i w ieh obec- 
ności operował 24. Lipca jeden, 26. Lipca drugi przypadek 
tym sposobem. U obu operowanych wynik był dobry; pierw- 


sza opuściła oddział z V=4/,-8, druga z V= 


Dr. Zygmunt Kramsztyk (z Wurszawy) O przy- 
zwyczajeniu w czynnościach oka. 

Badając u ludzi ze znacznem upośledzeniem widzenia 
bystrość wzroku za pomocą palców, otrzymamy u jednego 
go, czy 
badanie rozpoczynamy w pobliżu chorego i stopniowo się 
oddalamy, czy też przeciwnie. Bystrość wzroku w pierwszym 
awsze będzie większą. To samo powtarza się, gdy na 
tablicy Snellena od większych liter ku mniejszym postępu- 
jemy. I pole widzenia jest rozleglejszem, gdy badanie rozpo- 
czynaniy od środka perymetwu а przy dwuwidzeniu poraź- 
nem obszar pojedynczego widzenia rozleglejszym, gdy od 
pojedynczego widzenia badamy ku obszarowi podwójnemu, 
aniżeli gdy postępujemy odwrotnie. Z tych okoliczności wy- 
prowadza prelegent ogólną zasadę: Każda czynność 
nerwowa i mięśniowa zdolną jest do więk- 
szego wysiłku, jeżeli natężenie jej świado 
mie, stopniowo wzrasta. W stanach patologicznych 
zdaje się, że różnicu jest znacznie większa niż w stanach 
prawidłowych. U ludzi z ta sama wadą refrakcyi na przy- 
kład M= 2D siła bezpośredniego widzenia (t, j. bez szkieł) 
jest rozmaitą a mianowicie bez porównania wyższą będzie 
u człowieka nie używającego okularów, niższą u ludzi stale 
posługujących się szkłami, jak również w przypadkach, 
gdzie myopia trwa od niedawna. { tu więć znajdujemy 
stopniowe wzmaganie się funkcyi przez przyzwyczajenie, 
tylko, że ono tu dłuższego wymaga czasu i jest trwałem. 


i tego samego chorego wyniki różne, stosownie do te 


razie 


Dr Kamocki (z Warszawy): O tłuszezowem 
zwyrodnieniu rogówki drobnowidowo stwier- 
dzonem. 


Prelegent badał 7 przypadków, z tych jeden, gdzie 
cierpienie wystąpiło samoistnie, sześć w połączeniu z łuszez- 
ką jagliczy. Zmiany drobnowidowe polegały na wytworzeniu 
się między rozwłóknionemi blaszkami rogówki, t. j. w jej 
przestworach chłoniezych (limfatycznych), znacznie powiększo- 
nych komórek, zawierających liczne kuleczki tłuszezowe, ро 
których vozpuszezeniu występowała wyraźnie siatkowata bu- 
dowa treści komórkowej, Wspomniane kuleczki czerniały wy- 


raźnie pod wpływem kwasu osmowego. same zaś komórki 
przypotninały z wejrzenia nieco komórki gruczołów Meibo- 
ma. Klinieznie spostrzegać się dawały w rogówce powierz- 
chownie leżące, drobne, kredowo białe plamki, przypomina- 
jace złogi wapienne. Prelegent wypowiada przypuszczenie, 
że znaczna część mniemanych złogów wapiennych w горбусе 
jest właściwie tłuszezowem zwyrodnieniem tej błony, podob- 
nie, jak to już dawniej zauważył Cuiguet, choć twierdzenia 
swego nie poparł badaniem mikroskopowem. 


Prelegent demonstruje nader piękne, czyste i wyraźne, 
prawdziwie wzorowe preparaty drobnowidowe. 


| 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnja [7. Stycznia 1895 


— Tegoroczny (niemiecki) kongres dla medycyny wi niej 
odbędzie się od 2. do 5. Kwietnia w Monachium pod przewodnietwein 
prof. Ziemssena. Z wykładami należy zgłaszać się do prof. Baeumlera 
ме Fryburgu w Rryzgowii 


— Komitet wykonawczy VIM. międzynarodowego kongresu hi- 
przez ten kongres przyjęte 
kach urzędowych tesoż 


gieniczno-demograficznego rozsyła rezolneyt 
lnb uchwalone, wydrukowano w czterech ў 


унад гез 


— Ze zbadania surowicy  przeciwbłoniczej. wyrubiewej przez 
Ponsa w Piuyżu, pokazało się. iż działa ona mocno przeciwguiluie 
i jest 200 razy mocniejszą od lak zwanej surowicy prawitłowej czyli 


normalnej. 


— YIL Zjazd niemieckiego Towarzystwa. ginekologicznego odhe- 
dzie się tego roku w Wiedniu na Zielone Świątki (2. i A. Czerwca). 
Główneni przedmiotami obrad będą pęknięcie macicy (epruwożdawe 
mi: Frisch i Saonger) | zapalenie wownętrznej powierzchni macicy 
(midometriis), (sprawozdawcami: Winckel, Ruge, Doederlein, Bumn, 
Wortheim, Fenling). 


— Willia Guodel, wzięty ginekolog we Viludelfii, zapisał umie- 
rając B0000 dolarów wydziałowi lekarskiemu Inmtejszego uniwersytetu 
i 10000 dolarów tamtejszenu również Towarzystwu lekar: 


pniu 


— Ostatni (3) nwuer Wiener med, Welsehrift zawiera w osobuym 
dodatku fotogtalie profesorów okulistyki we wszystkich uniworsylelach 
uwastro-węgiorskich. 

— W cosurstwie niemieckiem było na początku Listopada roku 
zeszłego 22287 lekarzy praklycznych. со w porównaniu z rokiera 1887, 
ślanowi przybytek о 327, a ponieważ w lym czasie ludność powiek- 
szyła mniej więcej tylko o 10", przeto przyrost liczhy lekarzy 

zy od przyrostu ludności. 


jest trzy razy wić 


— Od kilku tygodni pojawiają się przypadki duru bezus 
w znacznej liczbie w Londynie 1 to przeważnie w zamożnej klasie 
Badanie przyczyny wykazało, żę najpodobniej do prawdy 
przypisać je należałohy konsumevi ostryg. ponieważ w kilka domach 
dur brzuszny wystąpił tylko n osóh, które julty ostrygi i to tówuo» 
cześnie u tych, które lakże równocześnie je skonsunowały. 

Jeżeliby ta okoliczność sprawdziła się w dalszym ciągu, wypa- 
dałoby przedsięwziąć z jednej strony pewne środki zapobiesnwcze 
a z drugiej strony staraj się wykryć, jakim sposobem przyszła do zite 
każenia ostryg, skoro lusecznika duru brzusznego dotychczas nie ana- 
leziono w wodzie morskiej. 


nego 


— Przy ostatniej noninacyi nowych, dożywotnich członków Izby 
Panów austryackiej dostąpili 10] godności dwaj profesorowie Wydziału 
lekarskiego uniwersytetu wiedeńskiego, Dr. Edward Abart i De, Her- 
man baron Widerhofer. 


— Jak donosi Medicul News, w Stanach Zjednaczonych Ameryki 
północnej jest nadmierna produkcya we wszystkich dziedzinach zawadu 
lekarskiego; pism peryadycznych jest blisko 30O, Collegee przeszło 100 
a jeden lekarz przypada już na 600 mieszkańców. 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach paryn- 
dycznych lekarskich; w Gazecie lekarskiej Now 2.: J. Czajkowski: 
Zapalenie pluc komórkowe pod względem klinieznym. etyologicznym 
i anatomicznym (сал dalszy). W. Gajkiewicz: Trzy przypadki syfi- 
lisu mózgowia. W Ałedycynie Nrze 2%: Władysław 5. Zawadzki: 
Przyczynek do patologii padaczki połowiczej. J. Rogowicz: Puzypa- 
dek enłkowilego, przewlekłego wynicowania macicy (inversio uteri 
completa chronica) (dokończenie). I. Grundzach: Zniknięcie przed- 
wstęmych objawów ostrej niedrożności kiszkowej po usunięciu ciała 
obcego z odbytnicy. 


— Konkurs. Miasteczko Tyśmienica (w powiecie umackira w Ga- 
licyt) rozpisuie konkurs na posadę lekarza a zarazem ogladacza bydła 
Pensya roczna 350 złu. Dopuszczeni tylko doktorowie wszech nauk 16- 
karskich Podania do 15. Tulego do zwierzchności gminnej, 


19. Stycznia 1895 r. 
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Redakcya otrzymała: 

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez biuro statystyczne 

miejskie pod kierunkiem i redakcya Prof. Dra Józefa Kleczyń- 
skiego. Zeszyt 1V. Kraków 1894. 

Władysław Florkiewiez: 

Urzalskiego 1 slacyi klimatycznej w Zakopanem. (Odbitka 


О klimacie górskim Podhala ta- 
Medycyny). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. $. Domański, 
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OBN, Ё NU 

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 


S zalecone jako specifcum w durze brzusznym it. d m 


ichtyol ss 
slosuje się z skutkiem; 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krg- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakote 
w chorobach zapalnych i gośćoowych 
wszelkiego rodzaju, үй skutkiem jego whano- 
ści redukujących, kojących i prreciwgatinyoh udo- 
wońnionych przez epustrześ: iniozne i do- 
е świadczenia, jnżteż dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorboyi i zwiększania przemiany materyi 
Środek ten polecają JE Llnicyści 1 wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 
Naukowe rozprawy o Tchtyolu і formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschalt, Cordes Hermanni & 0. 


LE Ам! RG 


Farbenfabriken 


vormals 


Friedr. Bayor & Co 
У Elberfeld. 


krzywi 


Somatoza 


j dla osób źłe odży- 
wionych w bledniey, gruźlicy, 
ү, raku żołądka i t. d. 


Dla ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO 


DIA R MOWIE A 


koło Lwowa 
(medal srebrny wystawy krajowej we Lwowie za wzorowe urzą- 
dzenie zakładu, urocza lasami oloczona miejscowość, 6 budyuków 
murowanych, doskonale urządzonych na zimę. Połączenie telefoniczne 
Lwowem). 


poszukuje spólnika, dzierżawcy lub nabywcy właściciel 


Emil Bertemilian Brajer 


Lwów, ul. Brajerowska 10. 


Бышы ТТТ! 


Na podstawie koncesyi Wys. с. k. Namieatnictwa we Lwowie 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenla położnierwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell, w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla J. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami giuekologicznemi. 
Blizszych objaśnień udziuła właścieiel i kierownik Zakładu 

Doc. Dr. St. Braun 


86—20—2 w Krakowie ul Dietla |, 95. 


ТТЕ ТЕРЕЛ 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


нт EA 
W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 
sterylizowane. 58—x—2 
Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
ny do wstrzykiwań podskór. n. p. kokaint, 


morfina i t. d. 
HET 


roz 


Tryoral Уш Тш! 


Pewny środek | Przeciwgośccowy. Śradek 
nasenny. Przeciw ściągający Ша 
nerwobólom. jelit. 


Piperacyna Аун Eurofen 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczeg. |zabliżniający szcze. өтеле. 
dnie. rany aparzelinawe. ulcus molle. 


LEKARSKI 


PRZEGLĄD 


JK reosSot silnie źżrący trujący! natomiast 


CREOSOTAL (węglan krcozotowy) 


jest kreozoteni nie źrącym, nie trujący! 


zawierającym 9255 kreozotu Ph. G. Ш, chemicznie zwią- 

zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste dzialanie 

lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 

wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 

żeczkumi. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą- 
cego, prawie bez smaku, 


Wyciągi « literatury i przepisy do używania przesyła: 
Dr. F. r. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden, 


Sprzedaż w drogueryach i aptekuch. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez "Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko: 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystw: 
1888 oku, L. 808 — jestto lek bez { 
zażycia i najprzyjomniejszy ze wszystkich środek przeczysze: 
Użycie nia naraża na żadną przerwę w zajęciach iaj 
mniejszych boleści lub mndności, Sposób ийус 
potrzolnją użyć od dwóch do sześcin tabletek jedn 
od potrzeby, Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć, można. 


Tabletki 2 węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane } do stosowania załecone p 

k kosztuje 1 zir, 
68-x- 2 


przemysł. Tow, lek. krak.; słoik zawierający 25 sztu 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, сепа butelki 1 złr 


тө Komisyę 


Wino Каѕкагоме 


Mauttoniego Giesshablor, naturalna szczawa alkaliczna , 
dlug zgoda. orzeczeń powag lek. јако środek silnie alla 
skulecznym wobec nadunarn kwasu w ustroju, w wszelkiego r 
dzaju nieżyt, cjerpieninch narządu oddech, i pokarin, (nieżyt žo- 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w lych 
pr zypadkach najleiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie lej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci 
Szczególne zalety wód Giesshithlerskich polegaja па ko- 
rzysłuym składzie ich mineralnych części, na obecności ni 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jukoteż na tem, że woda la j natury 
Jost nasycona bezwodmikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje na nwagę, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany (0,, jakie obecnie wprowadź 
w handel, nie mogą zastąpić eh naturalnych szczaw. 
Mattoniego szezawy Giesshitli. są główn reprezen- 
tantam wód, które obok wybitnego działania leczniczego 
osladają tak czysty smak i taką obfitość wolnego CO, 
zo zastósowanie jako napój stołowy. 
ęki wielkiej ilości wolnego i zwinzanego bezwodnika 
wyglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
1 dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
801 Јако napój orzeźwiający, stołowy, Nadaje się znakomicie do 
mięszama 2 winem, koniakiem í sokarmi owocowemi. 
Ginsshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wod mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI (siesskah! -I'nchstein 


koło Karlsbadu. 
Śranconsbad. Wiedeń. Budapeszt. 


848% 


‹ 


: Woda Gorzka 


Zalety Sauxielnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarukicł: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po ałuższow stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pok 
mowy. — Łagodny, przyjemny эшак, — Trwałe, jednosiajne | miele! 
jące działanie, — Mata dawka. 


qehroniewia od w błąd wprowadzającogu madladowania uależy 
andae 1-41-8 


„Saxlehnera wody gorzkieje. 
(TIiztiiikiikikiiiiikzAi 
Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 

„ЕКА СЫ А 


MARYAMA ZAHRADNIK 


W ZŁOCZOWIE 
Ший kapsuFki i реген kle 


nznane 

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem leb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Qampbora monelrom. 005. 01. Амур. 020. 1 złr. 60 ot. 
Guajacol 005. Ol. Атуу. v. Jecoris O 10 у. 025 1 ат. 60 ct. 
010. , A » 0202zir 20 ot 
0:05. Movrhuol 0:20 2 złr. 60 ot. 

gi 005. Natr. arsenicos. 0 001 ( złe. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. 10104. 020 1 złr. 20 et. 


mo ЖО, » 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 60 ct. 
a OO „ „ 0201 złe 50 ct. 
n 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 


005 01. Ауд. у. Jecor. 0-10 v. 0'25 [ złr. 20 ct, 
т 005 , а 0:20 Natr. arsen. 0 601 I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 

Myrtolnni (Mercis) 0:15 2 гіт. 50 et. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknionia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademiekiego 


ОГ Maryan Zalwadnik. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Kraków 26. Stycznia 1895 r. 
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TREŚĆ: 


I, ZAREWICZ. O przeszczepianiu się wrzodu stw. 
o wstrzykiwanin sublimatu pod spujówkę gałki ocznej 
surowicy Beringa w Tarnowie (dokoriezenie. — IV 


roby zakożne, Leczowie błonicy л. — Choroby 
u osesków. — IISCHL: O gniciu w Żołądku i jelitach. — FELSE] 
biegu gastroentenitia artu. — ОН уйт. SCHMIUT. RINPLER: 


todnienie, с 


MEIER; O wpływie włokniaków ma 
(dyskusyn w wiedeńskiem Towarzystw 
bieganie jemu, — V, Sprawy Towar 


iatego na szmym chorym (ving dalszy), 
). — Ші 
Оевиу i spramosdani. 


NTHAL i BEL 
Leczenie pora 
Г ротой, — Zapiski te 
Borków OUN шш оул ZH р O pochwy i zap 
nystw lekarskich, — Komisya przemysłowo - lekarska Tow. lok, krak, — VI, KLECKI: 


KOWALSKI: Pier y guda 1 1 krtani leczony 
KLECKI: Putogenez szy). — Aho- 
CZERNY i MOSER: ladania kliuiezne chorób przewodu pokurmowego 
SLARI: O zmianach mikroskopowych w nerkach w prze- 
а akomoducyi surowicy Bohringa, — Ginekologia. RO 


ipeniyrene. 13. Bprawa leczenia błonicy surowicn awo 


Zdanie sprawy 


z 1. kongrosn interaistów francuskich w Lugduuio. — VIL Wiadomosci biežgos, — VAI. Ogłoszenia, 


O przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym. 


Podal 


Doc. Dr. А. Zarewioz, 
prymaryneż oddziału chorób wenerycznych 3 skórnych w szpitalu ów. En- 
zarza w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2). 


Wobec zatem tak długiego czasu, jaki w moich przy- 
padkach upłynął pomiędzy pojawieniem się pierwszego a dru- 
giego wrzodu stwardniałego, bardzo nieprawdopodobna jest 
rzecza, ażeby w obu przypadkach drugi wrzód stwardniały 
wystąpił z powodu ponownego zaszezepienia jadu syfilitycz- 
nego w okresie wylęgania się pierwszego wrzodu (chanore 
sucoesstf), Szczególniej nader dziwnym byłby zbieg oko- 
liezności u chorej P., która będąc dotknięta wrzodem stward- 
niałym na wardze ust, zaraża się dodatkowo na języku 
a więc na części ciała, która ze względu na usadowienie się 
wrzodów jest od pierwszej jeszcze rzadszą. 

Bądź jak bądź, 
datkowych dowodzi, 
stwardniałego 
dalszego przyjęci 


możebność powstawania wrzodów do- 
Że w okresie wyl wrzudu 
dj jest jeszcze pz 
sią 


nia 
stępnym do, powiedzmy, 
jadu syfilitycznego, czyli że w akre- 
sie tym nie nastąpiło jeszeze ogólne zakażenie organizmu. 


się 


Zdaniem mojem w obu powyżej przytoczonych przy- 
padkach przyjąć należy, że tak u jednej, jak i drugiej cho- 
rej wrzód stwardniały przeszczepił się dobrowolnie. Za tą 
okolicznością przemawia przedewszystkiem późne pojawienie 
się drugiego wrzodu stwardniałego a nastepnie usadowienie 
Się jego na odpowiadającej pierwszemu wrzodowi części ciała. 
U chorej В. wydaje się ta druga argumentacya na pozór 
nieprawdopodobna; jeżeli jednak zważymy, że u tej cho- 


rej znacznie wydłużona i obwisła warga wstydliwa mniej- 
sza, w dolnym swym odcinku przez wrzód stwardniały 
zajęta, często, jakeśmy o tem sami przekonali się, zalegała 
w rozwariej szparze sromnej, to zetknięcie się chorej wargi 
wstydliwej z rowkiem czółenkowatym było bardzo ułat- 
wionem. Natomiast u drugiej chorej P. zetknięcie takie ist- 
niało, gdyż ehora sama zeznawała, iż w celu zapubiegania 
przykremu uczuciu, jakiego doznawała we wrzodzie, starała 
sobie ulgę przynieść przez ustawiczne odwilżanie wrzodu ję- 
zykiem, 

Oba podane przypadki tak pod względem teoretycz- 
nym jak i klinieznym są wielkiej doniosłości a zanim przy- 
stapię do ocenienia ich wartości i wysnuwania ztąd pral- 
tycznych wniusków, przytoczę w krótkości to, со o tego ro- 
dzaju kwestyi jest nam dotychczas z literatury wiadomemi 
a со zarazem posłuży za dowód, że przypadki przeze mnie 
przytoczone nie sa odosobnione. Jak дой, brak jest tylko 
ustalonegu «jednolitego zapatrywania się na te sprawę, na 
która baczniejsze zwrócenie uwagi byłoby w interesie nauki 
bar 


zo pożądanem ' 


eństwie do skromnych doświadozcń, dowo- 


dzących mó ponownego jeszeze przyjęcia się wydzie- 
liny syfilitycznej w okresie wylęgania sie wrzodu pierwotne- 
go, liezniejszym jest szereg autorów, którzy przytaczają nie- 
zbite dowody przeszczepialności wrzodu stwardniałego na sa- 
Dowodów tych dostarczyły nam szezepienia 
lnie w tym eelu wykonane a zawdzięczamy je, 
idąc porządkiem lat: Didayawi (1862), Bideucapowi (1364), 
Ricordiemu (1866), Bammowi (1881), Pontoppidanowi (1485), 
Jadassohnowi (1891) i innym. W przypadkach tych prze- 
szczepiano wrzód stwardniały na ehorym samym przed wy- 
stąpieniem zmian ogólnych. W miejscu szczepienia, tworzyły 
się najwcześniej w dniu 10. (Bumm i jeden przypadek Pon- 


mym chorym 


również um 
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Nr. 


toppidana) a najpóźniej około dnia 80. (przypadek Jadas- 
solna), już to guzki złuszezajace się, 
które. było w przypadku Jadaszohna, okazywały 
objawy typowego wrzodu 


już też owrzodzenia, 


jak to u. p. 
stwardniałego z zajęciem odpo- 
nych. 

ch możebność przeszczepie- 
nia wrzodu stwardniałego wykazano eksperymentem, zashi- 
gują także na uwagę przypadki dobrowolnego: przeszeze- 
pienia się wrzodu pierwotnego, które obserwowali Haslund 
(1887) i Ullman (1889). W przypadku pierwszym Haslunda 
przeszczepienie się wrzodu nastąpiło około mniej więcej 21. 
dnia, w przypadku zaś Ullmanna około 41. dnia a zatem 


wiednieh (pachowych) gruczołów limfaty 


Obok przypadków, w kt 


w czasie, w którym wystąpienie wrzodu tylko przeszczepie 


nin się przypisać należy. 


Przytaczając powyższe szezegóły, ze znanej mi Каши 
styki wyjęte, 


zaznaczyć muszę, że olwołuję się tylko na 
któr: mojem zdaniem oprzeć się mogą 
, pomijam zaś mniej pewne 


wszel- 


Twierdzenie zatem. moje powyżej wypowiedziane. że 
przytoezonych przypadkach 
nastapilo dobrowolne przeszczepienie się wrzo- 
du stwardniałego, wydaje misię słusznem. zwłasz 
cza Że nie jest ono odosobnionem. Jeżeli jednak liezba do- 
tychczas ogłoszonych przypadków jest jeszcze za mała, aby 
twierdzenie powyższe powszechnie uznano, pochodzi to ztąd, 
że nie zwrócono jeszcze dość uwagi na możebność przeszcze- 
pienia się wrzodu stwurdniałego na samym chorym, albo że 
powstnwanie tych wrzodów tłómaczono sobie w odmienny 
sposób. Nie спев przez to twierdzić, ażeby pwzeszczepienia 
się wrzodu stwardniałego na samym chorym wydarzało się 
często, lecz przeciwnie jestem tego przekonania, że stósunki, 
w których to przeszczepienie nastąpić może, są trudne, że 
ва to wreszcie wyjątki, sadzę jednak, że właśnie te wyjatki 
rzucają bardzo doniosłe światło na znaczenie wrzodu pier- 
wotnego dla organizmu, który nim został dotknięty. 

Jeżeli na kiłę zapatrywać się będziemy ze stanowiska 
bakteryologicznego jako na chorobę zakaźna, to nie ulega 
wątpliwości, że aby jad syflityczny przyjał się i skutki 
swoje mógł rozwinąć, potrzebuje on do tego pewnych tak 
miejscowych jak i ogólnych a do swego rozwoju niezbędnych 
okoliczności. 

Okoliczności te są nam jnż po tzęści znane, ро części 
zaś, względnie do naszych wiadomość odków, jakimi 
rozporządzamy lub rozporządzać nam jest wolno, osłonione są 


w obu przeze muie 


jeszcze tajemnieq. 

Powszechnie przyjętem jest zapatrywanie, 
osób wystawionych bywa na zarazek błoniey, gruźlicy, cho- 
lery it. p. chorób, nie każda z nich tym chorobom podpada; 
lubo nie jeden człowiek naraża się na zetknię- 


e lubo wiele 


tak samo też, 

ię z jadem kiłowym, 
na pozór sprzyj 
zapówne dostarczyć w wielu podobnych р 


przecież nie każdy z nich mimo 
okoliczności nabywa kiły. Trudno 
padkach tak sta- 


ych 


*, lone przypadki przez Wasłunda podane (Chaneres indures miui- 
tiples. Аипаї, de Dermatol, st de Nyphiligr. 1887) jak przypadek 2, 8, 4, 
ò. ze względu na królki czas, który minął między pojawieniem się 
pierwszego a nastepnego wrzodu, raczej uważać należy za wrzudy do- 
datkowe (chunerer successife), niż za wrzody, które przeszczepiły się do- 
rowolnie. 

зу Dokładne zestawienie znanych dotychczas przypadków zna- 
chodzi się w pracy Dra О. Lascha w Archie f. Dermatol. u. Syphilis 
pod napisem; Wann wird die Lues constitutioneli? 1801. Hert I ludzież 
w pracy L Iludeli: De bimmunitć syphilitique. Annales de Dermatol, 
et de Sypłiligrapkie. 1891. Nr. б. 
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mógł on się oprzeć wszystkim 
jest, 


nowezego dowodu, 


aby 


tak jeduak zatem przemawiają 


tóre tę m 


rzutom naukowym: 


elmość 


post. 


eksperyment i klini 
stanaw rdza 
[ Owrycgo, 
dokonywane wydzielinę bądź to wrzodu pierwotnego, 


„pienia Rartieru, Cul- 


м) potw лапе są 


Puehego, 


e Sarrliosa, 


"hiryego i innych. 
bądź 


ch na osobach zdro- 


też zmian kiłuwych nastepowych, świ 
Do takich nieuda 


el szezupień zal 


wych bez skutku 
także należy szezepienia wyka: „ bezimiennego үп 
rza z Palatynatu wydzielina kiły drugorzędnej (Obs. Ш, 

i IX. chociaż mniej pewne, znane sẹ A, 
z klinieznego doświadczenia, 
na 
nak 
i Манае, 

Tego rodzaju przypadki miałem i ja sposobność wi- 
dzieć w swej praktyce lekarskiej a lubo nie mogę даб na 
to niezbitego dowodu, czy nie zachodziły w tych przypadkach 
nia sprzyjały przyjęciu 
jej przytoczonych oko- 


пе pr 


Niemniej, 
iż niektóre osoby, mimo to że 
jadem syfilitycznym, jed- 


Jullien 


żone były na zakażenie się 
Takie przypadki przytaczaj 


go nie nabyły. 


okoliczności miejscowej natury, któr 


w każdym razie, w obec w 


jadu, { 
6 ich za niemożebne 


liczności nie należy uważ 

Jak indywidua, tak samo istnioć podobno таја całe 
obszary krajów, których mieszkańcy nie są przystępni dla 
przyj kiłowoga. 
senie (immunitas) ud jadu kiłowega 
jest właściwością indywidualnn , czy ono jest wrodzonem, ale 
nieznwistem od przebytych elorób, jaką jest kiła, czy jest 
chwilowem czy też trwałum, o tem trudno jest nam na razie 
wyrokować. To jednak dotychezas na pewne twivedzié motoa, 
że tak samo, jak nie w każdym przypadku wrzodu stward- 


niałego czas jego wylęgania się jest jednakowym, również 
tak samo moga znaleść się stósun bądź to chwilowe, bądź 
też trwałe, które całkiem nie sprzyjają przyjęciu się tego 


jadu. 


Stósunki atoli. które wpływają na rozmaite oddziały- 
jalu kiłowego, chociaż nie są 
jeszcze w sposób zadawalniający naukowo zbadane, muszą 
zapewno być roamaitej przyrody, bo samg indywidualnością 
y też organizmu, na jego wpływy 
A że talk 


wanie organizmu względem 


ү to zarazka (pasor! 
wystawionego, wytłómaczyć ivh sobie nie potrafimy. 
jest, dość uprzytomnić sobie z epoki eksperymentalnej przy- 
padki kiły (nieznanego z Palatynatu lekarza Obs. ХУШ, 
XIX. I XX), w których na pozór nieprzyjęcia się 
szezepienia, a zatem bez poprzedzającego wrzodu pierwotnego, 
przecież przyszło do zakażenia ogóluego. W 
toczył Verchere trzy podobnego rodzaju 
dokładnie obserwa- 


mimo 


(jnowszych 
czasach (1804) р 


swej praktyki leka 


iej, 
eksperyment i spostrzeżenia 
to tak 


przypadki z 
Jeżeli więc 
kliniczne uzupełniają się nawz 
awana syphilis d'emółóe w patologii kiły musi ana- 


wane. 
jem, 


leść swoje uzasadnienie. 
Jak z jednej strony ogólna kiłę nahy 


ardniał, 


4 nie zawsze 
tak z dragiej 


trony 


› 
padki, w których ро w 


poprzedzać musi wrzód stv 
ydzie stward- 
J w tej 


znowu znane nam У 
niałym nie wystąpiły objawy ogólnega zal 
kategoryi przypadków odwołać się można na okoliczność 
eksperymentem stwierdzoną, a która również zawdzięczamy 
bezimiennemu lekarzowi z Palatynatu (obs. X). W przy- 
padku tym zaszezepiono wydzielinę zmian następowych w dzie- 
W miejscach szczepienia po 36-dniowem 


ap 


żenia. 


sięcia miejscach. 


26. Stycznia 1895 r. 
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wylęganiu się powstały płaskie, złuszczające się nacieki, które 
ustąpiły po jednoiesięcznem trwaniu, pozostawiając lekko 
łuszczyca się skórę. Zmiany następowe nie ukazały się przez 
ięcy. Z now 


niespełna 1l-cie mie ch czasów znanym mi 
jest 4 referatu Vierteljahresschrift far 
Dermatołogie und Syphilis 1385 (Autoinoculation des syph. 
Schankers/ przypadek Barthelenyego, w którym po wrzodzie 
дело nie wystąpiły były 


wnieszezonego we 


stwardniałym jeszcze po 18 miesi 


zmiany ogólne. (Dokończenie nastąpi) 


ll. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 


Napisał 


Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 4 


Choroby naczyniówki. 

5, 45-letni. Od roku ws shalt stopnio- 
0. Badanie wzierikowe wskazuje jedno- 
stajne zaćmienie ciałka szklanego w obu oczach, tarcze ner- 
wu wzrokowego prawie n widoczne, przy ruchach gałek 
liczne, ruchome zaćmienia, Ogólnych cierpień żadnych. оа 
4. Stycznia do 2. Marea 1894 ро 10 wstrzyknięć sablimatu 
do każdego oka. Dno oka zupełnie wyrażne, zaćmienia har- 


1) And: 
wo, O. pr V 


dzo nieliczne, w części KE naczyniówki liczne gniaz- | 


da zapalne. O. pr. V=20;40, O. 1. У.20,50; 7. Czerwca 
1804, zatem po 2 SG Rare zaćmień weale nie 
było; Gb pr. V=20/40, O. 1. V=20;40—30. 

) Paweł B, 28-letni. Prawe oko: M 4, 6 D, 
nie ойноду sierp ku zewnątrz od tarczy, z 
Lewe oko: 0=5;200. Według słów chorego stan ten trwa 
już od roku, poja запо zaś wzrok pogarszał się stopniowa 
przez kilka miesięcy. Badanie za pomocy skiaskopu wykryto 
niedomiarowość znowu 4, 5 D. Dno oka niewidoczneż obok 
ruchomych zućmień, gęste jednostajne. Od 2, Kwietnia do 
30. Maja 1804 10 жанту knięć sublimatu, Zaćmienie jedno- 
stajne zmniejszyło się znacznie już po pierwszych 3 wstrzy 
nięciach, 0=20/200, zaś 4. Czerwca 1894 V =20430. Nic- 
tylko j sdnostajne leez i ruchome zamienia ustąpiły zupeł- 
nie; zmiany w naczyniówee były bardzo nieznaczne, 


Prócz tych 2 przypadków wstrzykiwałen sublimat j 
szcze w 6 przypadkach przewlekłego zapalenia jagodówki 
na znacznej przestrzeni, gdzie wzrok podupadł był do mni- 
mum, W 5 mieliśmy już zaćmę początkową, w dwóch zmniej- 
szony, w jednym zwiększony ucisk śródoczny. W żadnym 
z tych przypadków nie dostrzegłem najmniejszego polepsze- 
nia. Zossenkeim wstrzykiwał sublimat aż w 29 przypadkach 
W 14 była sprawa bardzo przewle- 
za tridochortotdik 


zapalenia naczyniówki 


kła, najzupełniej 


Wyniki leczenia były 
niepomyślue, mianowicie nie było woale polepszeniu lub też, 
jeśli następowało, to chyba na czas bardzo krótki. Niepo- 
myślne wyniki otrzymał również w jednym przypadku chor. 
chron. specifica, w dwóch przypadkach choria-reżlwtia, w jed- 
nym przypadku chor. centralis w dwóch 
spadkach ohor. disseminata, Natomiast bardzo powyślne 
ki otrzymał w 2 przypadkach (8. i 19.) zapalenia samej 


томі z zaćmieniem ciałka szklanego, w 1 przypadku 
chorto-rebinitis, 


u krótkowidza, 


w 1 przypadku chor. @ ыш (równocze- 
śnie było tu правно miąższowe rogówki, kiła), w 
padkach osadów na tylnej powierzelini rogówki pe 
noczesnem zaćmienin ciałka szklanego, 


r 3 przy- 


rów- 


Już берпег, po SE spostrzega? pomyślne działa- 
nie wstwzykiwań sublimatu w zapaleniach naczyniówki i siat- 
kówki u krótkowidzów; zadziwiającem było ono w przypadku 
wynaczynień w obrębie obu plam żółych (spostez. 11-8), 
W pierwszej swojej pracy przytoczyłem dwa przypadki po- 
myślnego działania środka w chario vetinitis myapica. Laugie 
z 3 przypadków tego rodzaju (zawsze była chorio-rebinikis 
centralis) w jednym tylko spostrzegł polepszenie, z dwóch 
zaś innych (w obu poprzednio wystąpiły wynaczynienia 
w obrębie plamki żółtej) w jednym nastąpiło tylko bardzo 
nieznaczne polepszenie, w drugin wynik był niekorzystny a to 
mimo dłuższego stósowania środka. Nie też dziwnego, że au- 
tor nie ufa działania sublimatu w sprawach zapalnych u krót- 
kowidzów. Rzecz dziwna, że wobec bardzo wielu przypad- 
ków cierpienia naczyniówki, które 


Zossenheim podał w swej 
pracy, przytacza оп З tylko przypadki ehorio-retinitia myo- 
pica, dziwna z tego powodu, że cierpienie ta tak bardzo 
jest częstem, We wszystkich było środkowe zapalenie na- 
czyniówki. W jednym skutek był świetny, w drugim nie- 
wiadomy; zresztą w ostatnim leczenie pozostało bez żadnego 
skutku. Deutschwan w swym dodatku do pracy Zossenheima 
zaleca jednakże subliinat w cierpieniach naczyniówki i siat- 
kówki u krótkowidzów. 


Со do mnie, to od półtora roku stósuję chętnie subli- 
mat w tych przypadkach, uciekając się bardzo rzadko do 
pijawek sztucznych. Stósowałem go dotąd już przeszło w 30 
przypadkach a wyniki leczenia zawsze były mniej lub wię- 
cej pomyślne, nie wyłączając nawet przypadków z bardzo 
znacznemi zmianami, co prawda, wymagały опе często dłuż- 
szego czasu, w obrębie plamki żółtej, Opiszę dokładniej 3 
tylko przypadki. 

1) Aron $, 20-letni student medycyny, zasięgał mej 
rady w początku Marca r z. Znalazłem wtedy M 10 D, 
V = 20/50, szerokie sierpy zanikowe dokoła tarcz obu ner- 
wów war okowych; w okolicy plamek żółtych widoczne 
zmiany barwikowe. Ze względu na nadchodzące egzamina 
zaleciłem, by zaprzestał czytania na елаз pewien. Rady tej 
wszakże chory nie usłuchał i 4, Kwietnia zjawił się u mnie, 
oznajwiając, że dnia poprzedniego nie mógł już v 
taé, O. pr. V= 10/200, 0.1 V= 
nością czyta Snellena D 
tamorfopsya. Badanie wzier 
czynienia w obrębie obu plamek żóhych. 


em bardzo znaczna me- 
kowe wykryło znaczne wyni- 
Od 4. Kwietnia 


do 4. Маја wstrzykiwałem subliinat co drugi dzień do każ- 
dego oka. Już po pierwszych pięciu wstrzyknięciach (ja 


kolwiek wziernik żadnych zmian nie wykazywał!), chory 
czytał prawem okiem Sn D= 1,25, lewem ŚnD=2,25. 4. Maja 
prawem okiem czyta swobodnie 1) =0,5, lewem SnD=0,6; 
О. pr. V=20/70, O. 1. V = 20/100, metamorfopsya jed- 
nak nie ustąpiła jeszcze zupełnie. Po upływie miesiąca, 
O. pr. i 1. V=20;40, czyta swobodnie Бар) =0,5, metamor- 
fopsya zniknęła. Tak więc wzrok otrzymaliśmy lepszy, niż 
przy pierwszem badaniu chorego; nadto widzimy nadzwyczaj 
skuteczne działanie sublimatu w wynaczynionkaeh siatkówki. 


2) Samuel 8., 22-letni, również student medycyny 
i brat poprzedniego. О. pr. V=20/100(M 10 D), ОЛУ 20/70 
(M 9D). Sierpy zanikowe dokoła батса obu nerwów wzto- 


! А А сан Я 5 
| kowych, odgraniczone niewyraźnie, dokoła odosobnione gniaz- 


da zapalne w naczyniówee, w wielu miejscach z zejściem 
zanikowem; w obu oczach gniazda te zbliżają się ku plam- 
kom żółtym. Od 2 tygodni doświadcza przy czytaniu za- 
mglenia i bardzo prędkiego zmęczenia. Od 2. Czerwca do 
2. Lipca r. z. wstrzyknałem sublimat ро 6 razy do każ.iego 
oka, Już po pierwszych dwóch wstrzyknięciaeh zamglenie 
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ustąpiło zupełnie prawie, 


O. 1, V=20/40. 


3) Jadwiga S, 48-letnia, widzi krótko od dzieciństwa; 
od 2 lat czytała z trudnością, od pół roku czytać zupełnie 
prawie nie może, О. pr. У =5/200. O. 1 V=7/200 (M 9 D). 
Cinłko szklane jednostajnie nione tak, że za pomocą wzier- 
nika ledwo dostrzedz można niewyraźnie zarysowane tarcze 
nerwów wzrokowych. Przy ruchach gałek liczne ruchome 
zaćmienia, О 10. Маја do 10. Lipen wstrzykuąłem wubli. 
mat po 12 razy do każdego oku, poczem O. pr. V=20;70, 
O. 1. V=2040. Jednostajne zaćwienie ciałka szklanego zu- 
pełnie ustąpiło, ruchome zaćmienia ledwo dawały się do- 
strzedz, w naczyniówee widoczne teraz były znaczne zmiany 
zanikowe. 


2 Lipca zaś О. pr. V=20;70, 


Przejdźmy teraz do działania wstrzykiwań sublimatu 
w zapaleniach współezałnych. Doradzał je tu również Darier, 
jakkolwiek w tych przypadkach już je dawniej stósowano. 
Gepner, jakkolwiek nie przytacza własnych spostrzeżeń, si- 
dzi jednak, że wstrzykiwania sublimatu w porę zastósowane 
mogłyby nie dopuścić do zapalenia współczulnego. Ostatni 
o działaniu sublimatu w tych przypadkach pisali Wicher- 
kiewiez, Langie i Zossenieim. Wicherkiewicz jest zdania, 
że wstrzykiwania podspojówkowe sublimata nie sy w stanie 
sprawy zakażenia w tylnym odcinku gałki, nie 
uznaje też tego leczenia za środek zapobiegający zapaleniu 
ROSI drugiego oka. Natomiast przyznaje na pod- 
stawie 2 spostrzeżeń wielką doniosłość tym wstrzykiwaniom 
w przypadkach już rozwiniętego cierpienia współczulnego 
drugiego oka. Langie w swej pracy własnych spostrzeżeń 
nie przywodzi, wyliczając jednak wskazania do stósowaniu 
wstrzykiwań podspoj”wkowych, przytacza; „sympatyczne za- 
palenie, obok innego leczenia“, Żossenheim opisuje następu- 
jacy przypadek, Pierwsze oko, oddawna zanikłe, było wy- 
łuszezone, lecz sprawa w drugiem posuwała się dalej tak 
dalece, że już na tem oku dokonano irydektomii i ekstrakcyi. 
Chory odróżniał palce na odległość вору. Ро 7 wstrzyknię- 
ciach, dokonanych w ciągn 2 miesięcy, liczył palce na 18 
stóp. Rezultat, jak na zapalenie sympatyczne, wcale po- 
тулу! W drugim przypadku (zapalenie sympatyczne tę- 
czówki w ostrej postaci), w kiórym początkowo cierpiącego 
oka nie wyłuszczono, wstrzykiwanie sublimatu, wprawdzie 
tylko 2 krotne pozostało bez skutku Twórca teorvi migra- 
cyjnej zapaleń współezulnych, Deutschmann, 
o działaniu sublimatn w tych sprawach A jednak, czy nia 
udałoby się właśnie ет juvantibus stwierdzić, 


АРИ 


nie nie mówi 


lib w..prze- 


ciwnym razie obalić teoryi, która wielu znalazła zwolenni- 


ków, przeciwko której jednak doświadczenie kliniczne z bar- 
dzo poważnymi wystepuje zarzutami. Sprawa ta j 
maga bardzo lieznych i przez dłuższy przeciąg czasu pro- 
wadzonych spostrzeżeń, a to z powodu, że zapalenie współ- 
czulne w rzadkich przypadkach rozwija się prędko, zwykle 
zaś do rozwoju swego dłuższego znacznie wymaga czasu. 
podzielić się moge 4 spostrzeżeniami; 
z tych w 2 pierwotnie chore oczy były już wyłuszczone. 
1) Jankiel P., 45 letni. W Grudnia r. 1892. wpadł mu 
| oka lewego kawałek żelaza. Zgłosił się do mnie dopiero 
Б. Lutego 1893 r. Bóle w lewej połowie głowy, obfite łzawi 
оуу Ка bardzo zmniejszona, silne n: y kanie naczyń biał 
Хома, W okolicy ciałka rzeskowego blizna ku górze i ku wew- 
тайга w kierunku promienia przebiegająca, cokolwiek wklęsła. 
Gałka sama zmniejszona, bardzo bolesna, prawe oko łzawi 
ciągle, od trzech tygodni ezytać zupełnie nie może, Źrenica pra- 


nak wy- 


Со do mnie, 


| oświetlenie boczne wykazuje liczne tylne przyczepmy 


wie nieruchoma, oświetlenie boczne wykazuje osady na błonie 
Descemetego i dwie tylne przyczępiny. Chory nie zgodził się 
na wyłuszczenie niezwłoczne lewego oka; przystypiłem przeto 
do wstrzykiwań sublimatu pod jego spojówkę i zrobiłem 
ieh sześć w odstępach dwudniowych. Пе głowy ustąpiły, 
łzawienie znacznie się zmniejszyło, w prawem jeduak oku 
zmiany utrzymywały jak poprzednio; dlatego też 2. Marca 
wyłuszczyłem lewą gałkę. Pośród zupelnie oderwanej siat- 
kówki znalazłem kuwał żelaza nu 1 em. długi i tyleż prawie 
szeroki. W tydzień po operacyi chory wyjechał i zjawił się 
ponownie dopier 2. Czerwea 1893 r. Štan oka prawego znacz. 
nie się pogorszył: podrażnienie bardzo znaczne, V 


2. Czerwca do 15. Lipia wstrzyknąłem  subliuat 20 r 
poczem V=20;/200, podrażnienie ustąpiło, Теп sam stan o 
znalazłem przed miesiącem. 


2) Piotr Ł., I2-letni, w Lipcu 1893. został skaleczony 
w oko prawe dłatem. Zgłosił się we 2 miesiące po przypadku. 
Oko miękkie, zanikłe, bardzo bolesne, лаъ. Wklęsła blizna 
długości 2 em. w kierunku pionowym w dolnym odcinku 
gałki. Bardzo nieznaczna część jej przebiega w rogówce, 
część zaś pozostała stanowczo przecina cale ciałko rzęskowo. 
Lewe oko: V=20470 (plamka środkowa z dawnych czasów), 
podraźnienia żadnego. Na wyłuszczenie gałki nie zgudzono 
się, Zastrzyknąłem sablimat 10 razy do chorego oka w od- 
stepach dwudniowych, porzem chory odjechał do domu w po- 
lowie Vaździernika, lecz już w Колец Listopada powrócił, 
0.1. V=10/200, łzawienie, liczne tylne przyczepiny. 1. Grud- 
nia 1803 r, wyłdezezyłom prawą gałkę, 4, Lutego 1894. roku 
w stanie lewego oka żadnej nie znalazłem zmiany, Ро dwu- 
nastu wstrzyknięciach sublimatu 20, Marca 0.1. V=20/100. 

3) Chaim P., 16-letni, 15. Września 1898. roku skalo- 
czył lewe oko ostrą trzuską, 17. Września znalazłem ranę 
poszarpaną w górnej połowie rogówki o kilku płatach, bieg- 
nącą dalej w obrębie ciałka rzęskowego. Tęczówka wypadła, 
soczewka zaćmiona, dalej ku zewnątrz w ranie ciałko szklane. 
Odeigtem wy padłą tęczówkę 1 przystąpiłem niezwłocznie 
do wstrzykiwań sublimatu, których zrobiłem 15-cie (со drugi 
dzień). W 4 tygodnie później otrzymałem na rógówee zę- 
pełnie gładkie bielmo, zajmujące znacznie więcej niż górna 
Jej połową; rana w białkówce również gładko się zabliźniła, 
oko niebolesne, bez żadnego podrażnienia, ucisk śródoczny 
prawidłowy, poczucie światła i zdolność lokalizowania wra- 
żeń zupełnie dobre. Niebawem chory, subjekt handlowy po- 
wrócił do zwykłych zajęć. Stan oka i obeenie Żudlnym zmia- 
nom nie uległ, nadając się najzupełniej do irydektomii. 


4) Dymitr P., 26-letni wyrobnik, 1. Października 1898. 
skaleczył prawe oko nożem. Badajae przed upływem doby 
znalazłem rogówkę rożcięty w kieranku jej średnicy pozio- 
mej; z obu stron rana sięga również w blałkówkę па 1 em. 
ku zewnątrz i przyszło na 1 em. ku wewnątrz. Przocięte były 
w tym kieranku tęczówka i torebka soczewki W worku 
spojówkowym i na rzęsach znalazłem spora ilość substuncyi 
socztwkowej; w wownętrznyn końcu rany pokazywało się rów- 
nież ciałko szklane, Brzegi rany w środku rogówki cokol- 
wiak podwinięte ku wewnatrz. Przez całą noe chory stoso- 
wał okłady z mieszaniny białka z ałunew (na brudnym gał- 
ganie). Jakkolwiek око nadawało się raczej do niezwłoczne- 
go wyłuszezenia, zdecydowałem się jednak sprábowag КА? 
kiwań sublimatu. Już po 10 wstrzykwięciach (pierwsze cztery 
codziennie), po upływie szesnastu dni gałka byta blada, bez 
żadnego zndraźnienia, гапа zabliźniła się, blizna była gładka, 
ku górze zaś i ku dołowi od niej tkanka rogówki była za- 
mglona. Ueisk śródoczny, poczucie światła i zdolność lokalizo- 
wania prawidłowe, Stan ten utrzymuje się bez zmiany i ро dziś 
dzień i można mieć wszelka nadzieję przywrócenia w pewnej 
mierze wzroku. 


Pierwsze dwa spostrzeżenia stwierdzają oczywiście tylko 
to, co już dotąd wiadomem było, mianowicie, że wstrzyki- 
wania podspojiwkowe sublimatu nie sa w stanie powstrzy- 


26. Stycznia 1805 r. 
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шаб już роз 


łuszezenia 


am oku, po м 


gdy ono powsało już w drugi 
wstrzykiwania względnie bardzo po- 


pad- 
obu były bardzo znaczne uszkodzeuia gałek, właś 


pierws: 


ego, działają 
myślni b ostainieh pi 


kach. W 


Inaczej rzecz się ma w dw 


nie w obrębie ciałka veęskowego, w okolicznościach najbar- 


dziej sprzyjających zakażeniu а jednak przy użyciu wstrzy- 


kiwan sublimatu gojenie nastąpiło zadziwiają 


о prędko. Zwra- 


vam raz jeszeze uwagę na okoliczność, że ро upływie roku 
ywały żadnych objav 


spraw zapalnych, drugie oko pozostawała zupełnie zdrowem. 


осу nie oka w utrzymywania się 


Zapewne, dln zapalenia współczulnego rok tylko jeden czasu 
ypadki te mogi sa- 


Sstunowi niewiele, sądzę wszakże, źe prz 


i podspojówkowych sublimatu niezwłocz- 


cheat ilo wstrzykiw: 

nio po 

odbywa się przytem nadzwyczaj pomyślnie. 
(Dokończenie nastąpi). 


uaszływi urazie oku, zwłaszcza, że sprawa gojenia 


Il. Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani 
leczony surowicą Behringa w Tarnowie, 
Skreślił 
рг. Henryk Kowalski. 
doent higieny w e. k. seminaryum nauczycielskiem. 
Wokoñezenie, Patrz Nr. 8). 


Skreśliwszy objawy błoniey i ich interesujący przebieg 
od chwili rozpoznania choroby aż do zupełiego wyzdrowie- 
nia, przystepuje obeenie do zestawienia praktycznych uwag, 
jakie nn się nasunęły tak co do intubacyi, jak i dwukrot- 
nego, podskórnego wstrzyknięcia surowicy Behringowska-Whr- 
Леро іо). 

Przeduwszystkiem wyszczegółnić muszę zalety tubusów 
intubacyjnych, sprowadzonych w roku zeszłym od H. Rei- 
nera z Wiednia. Nie są оле tak zewnątrz jak i w swych 
wydrążeniach okrągłe, jak to O'Dwyer w r. 1890 zalecał, 
leez owalne, jakie pierwotnie w r. 1886 obmyślił, a na swych 
bocznych ścianach prawie w samym środku mają brzuśco- 
wale zgrubienis. Owej też owalności tubnsa przypisać nale; 
żo na wiezadłach głosowych nie wystąpiła odleżyna, brend- 
cuwatemn zgrubieniu zaś to, że tubns wprawdzie wedle skali 
dla dwuletniego dziceka dobrany, wisząc na więzadłach gło- 
sowych przez 72 godzin, mimo dość częstego i siego kaszlu 
ani razu z tchawicy nie wypadł. 

Po intubacyi nie potrzeba było związać dziecku rąk 
lub је unieruchomić w stawach łokciowych, 
wiem, 


ohłopezyk bo- 
chociaż dopiero 27 miesięcy liczący, był rozkazowi 
rodziców naprzemian nad nim czuwających tak posłuszny, 
że ani razu rączką ku niteo nie sięgnął. 

Wbrew doradzie Gallatiego 1), aby usunąć nitkę po za- 
łożeniu tubi która draźni gardła dzieci a niesfornym daje 
sposobność wyciągnięcia go z krtani tudzież 
tubus ekstubatorem, 


‚ by wyjmować 
wydobyłem pochwycenie 
i już odgryzionej a nie połknię- 
tej jeszeze podwójnej nitki blisko nasady па dół obniżo- 
nego języka. Pozostawienie nitki przy założonym tubusie, jeżeli 
dziecko jest spokojnem i wydobywanie tubusa przez pociąg- 
nięcie chodby odgryzionej a niepvłkniętej jeszcze nitki wy- 


tubus pr 


kleszczykami pozostawionej 


3) Die Intubation in der Priwatpraxis 


Wien lizinische Wo- 
chenschrift Nr. 1—10. 1894. str. 285, "GSO ojj 


Чаво zapalenia w pierwszem oku; przeciwnie, | daje wi się stóżowniejszem, niż weliodzenie do krtani, acz- 


Койу 
kiem, 


pod uchroną palea ckstabatorem, narzędziem ezorst- 
zyto podczas występują- 


też kaszlu łatwo uszkodzić można. 


którem błonę śluzową jej 
cego dławienia 


Ile razy śluz w tubusie, zwykle po dłuższym śnie, tak 
mocuo zaseolł, że dziecko oddećlało sycząco a wdychiwa- 
nia z rozezynu dwuboranu sodowego uie zdołały go rozrze- 


dzić, zamiast skrapiania wodą twarzy podawano chromu 
в polecenia mego pół łyżeczki mleka, wody lub wina a wy- 
wołane tym sposobem zachłyśnięcie się wydało śluz z tubusa 
i przywracało swobodny oddech. 

Wobec 
cewnikiem Nelatona przez nos, lawatywy odżywcze powyż 


RE ie зБ 
go sk locie 25" R 


tego, że rodzice nie przystali na żywienie dziecka 


{сего uoce 


zađawane со 6 go- 


‚ bez poprzedniego wstrzykiwania matej ilości zimnej 
woły do odbytnicy, adraźnienia jej i wyparcia treści 
zatrzymywane od 1—3 godzin, były w obecnym przypadku 
tjacemi do zaopatrzenia ustroju chorego przez 72 go- 
dzin potrzebnymi do życia składnikami, miun, 
zka wyciańczał Kilka bowiem łyżeczek od 
kawy mleka i wina podawanych na dobę przez usta, celem 
wywołania zachłyśnięcia się łego śluzu 
z tubusa, z których jakas cześć dostuwała się 1 do krtani, 
nie może tu wchodzić w rachubę jako środek odżywczy. 
Duduć tn jeszcze należy, że ро każdem zadaniu: lawatywy 
matka chorego przez dłuższy czas ściskała paleami otwór 
stolcow. 


celeru z 


wystawne: 
że wysoka 


jego siły. 


wydalenia ga 


Pierwsze wstrzyknięcie surowicy Behringowsko - Fhrli- 
chowskiej w tym dniu choroby nie miało żadnego wpływu 
na spadek ciepłoty i nie zapobiegło potęgowaniu się sprawy 
chorobowej w krtani, lecz obniżyło na krótki czas tętno 
i oddziałało pomyślnie na naloty na więdałkach, które cho- 
ciaż były rozległe | dosć grube, już na drugi dzień zmalały 
do połowy a trzeciego ustąpiły prawie zupełnie. 

Korzystny atoli wynik powtórnego wstr: 
місу w szóstyru dniu choroby nie da się zaprzeczy 
tykując już 26. rok, spędziwszy setki nocy przy ek 
rych na ostre eboroby zakaźne, 


yknięcia suro- 
Prak- 
ko eho- 
Й wyjatkiem przypadków 
zapalenia płac włóknikowego, zimniey i za 
maciey podez 
czynów przeciy 


źnego zapalenia 


8 


połogu, leczonoga przestrzykiwaniani ro 


nie zda 


nilnych, 
jcie choroby spadek ciepłoty i tętna nastąpił 
Jeżeli si 
przed powtómem wstrzyknięciem surowicy w skutek zatrucia 
ustroju dziecka jadem błoniezym, ciepłota o godzinie ®tej 
wynosiki 400, 160 а liczba oddechów 00 
a w 2 godziny po wstrzyknięciu, to jest o godz. 11. przed 
iepłoty da 388, tętna do 186, od- 
m dziecka stało się j 
wobec doświadczeniem stwierdzonej pewności, że antytoksyny 
a się chemicznie z toksynami w ciała obojętne, 
trzeba, że zgubne działanie jadu błoni- 


nigdy ło mi się zauważ, 


aby na 
przed półnot 


zważy, że w obecnym przypadku 


wieczór tetno 


północą nastąpił spadek 
dechów do 48, 


sens niejszem, toć 


nie ko- 


niecznie przyznać 


czego na ustrój wstrzyknięta surowica osbubiona zostało, czyli 
inaczej rzekłszy, że antytoksyny surowicy leczniczej uodpor- 
niły komórki ustroju przeciw działaniu to 

Wystąpienie osntki podobnej do odry z przemiana liez- 
i w 7. dnia po pierwszem, 
po drugiem wstrzyknięcia surowicy, jest nowa od- 


nych guzeczków na pęcherz 


aw 5. 
mianą wysypek, pozostających z niem w przyczynowym 
związku, Roux, Wernicke, Heubner і Widerhofer bowiem 


ge 
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zauważyli po wstrzyknięcia surowicy tylko występowanie po- 
krzywki (urticaria), Seita dwa przypadki rumienia pierście- 


niowatego naokoło miejsc wstrzyknięcia, Bär jeden przypa- 


dek osutki plamisto-guzkowstej na dłoniach i podeszwach 
(exunthema maculo- popałosum) a Lubliński i Scholz rumień 
wielopostaciowy (erythema exsudatirum multi- 


wypocinowy 
forme). 
Przytoczyć tu wreszcie należy, że powyższy przypadek 
błonicy, w którym elorobn z gardła przeszła na krtań і ce- 
chowała się silnym jadem, przebiegał bez białkomoczu a dwu- 
krotne wstrzyknięcie swrowiey ше wpłynęło na jego poja- 
wienie si 
Zakończajae na tem praktyczne uwagi, 
daleki 


wystute z ob- 
serwacyi niniejszego przypadku, od chęci wydania 
stanowczego sądu o surowicy Rehringa, nie mogę pominać 
milezeniem tej zapytany przez sceptyka, 
Abym stunowezo wyklnezyć możcbność, że dziecko 


okoliczności, że 


azali mó 
w mowie będące i bez powtórnego wstrzyknięc 
nie wyzdrowiałoby, mimo tego, że musiatbym dać odpowiedź 


surowicy 


przeczącą, nie zmieniłbym swego przekonania, że jeśli intn- 
bacya po raz pierwszy, to ponowne wstrzyknięcie surowicy 
ро raz drugi uratowało dziecku życie. Nauka bowiem kroczy 
gnim wejdzie na bity gościnie, 
rod, 


nieraz długo manowcami, 
wiodący do poznaniu stałych i niezmiennych praw pr 


lecz gdy podpatrzy jej choćby najogólniejsze zjawisku, po- 
ga i porywa ku sobie umysły. 


Skoro Behring jad bło- 
micay, chociaż zupełnie inną drogą i w odmienny sposób, jak 
P.steur zarazek wścieklizny przez króliki, zawsze jednakże 
przez odmienny gatunek ustrojów przeprowadził, zanimi ieh 
surowicą zaczął nodporniać ludzi przeciw błonicy, a eho- 
rych już ua nią leczyć, większość zaś lekarzy potwierdza już 
dziś korzystne wyniki jego doświadezeń, toć nie dziwuego, 
że i ja dałem się porwać temu nowemu sposobowi leczenia, 
zwłaszcza, że i ола, podobnie jak przeze mnie w Hłoniey gurdta 
zalecany chlorek pilokarpiny, wywołuje leukocytozę. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 


Karola Kle a 


(Ciąg dalszy. Patrz Na. 2). 


poczatku, w skutek czy to podniesienia się parcia 
w jamie brzusznej, czy to w skutek zapalnego przektwienia, 
czy wreszcie w skntek zwiększenia się ruchu w jamie brzusz- 
nej (np. w skutek autyperystaltyki w niedrożności jelita) 
wchłanianie może być nawet większem, niż w stosunkach 
prawidłowych. Wkrótce jednak wehłanianie to zmniejsza się 
a nawet w pewnych okolieznościach może ustać zupełnie. 
Fakt ten tłómaczy паш okoliezność, że w daleku posuniętem 
zapaleniu otrzewny błona ta znosi ezasami ogromne ilości 
mocno działających płynów untyseptycznych bez wielkiej 
szkody dla ustroju. 

Upośledzenie sprawy wchłaniania z jamy brzusznej 
w naci okresach zapalenia otrzewny należy uważać 
za naturalną obronę organizmu przeciw ogólnemu zakażeniu 
oraz zatruciu; niestety często obrona ta rozpoczyna się zbyt 
późno. 

Drugą ważną własnością otrzewny jest zdolność 
transsudacyi; własność ta została zbadana przez W e g- 


nera), który przez wstrzykiwania do jamy brzusznej kró- 
Jików ruzezynów stężonychi cukru, soli kueleńnej i gliceryny 
wywoływał u tych zwierząt przesięki brzuszie. Przesięki 
miały charakter surowiezy, po użyciu zaš bardzo stężonych 
rozczynów zawierały oue także Czerwone vitka krwi. Pa 
wstrzyknigciu przywezonych substaneyj do jwuy brzusznej 
przesiąka w ciagu godziny ilość odpowiadająca ЕЙ — 8289; 

wagi ciała zwierzęcia, czyli йозе, odpowiadająca całej wale 
zwierzęcia, mogłaby рол jeny brzusznej w ciągu 
23—12 godzin. Badania Wegner a, tycząc się transsula- 
evi do jamy brzusznej, sy zupełnie elementarne; miały one 
ua celu wykazanie, jak SA może być zlolnosė transstuls 
jna tej błony. SE doświadczalne w tej czyści prac 
Wognera me odpowiadają jeluak zupełnie stosuakuni ani 
fizyologicznym, ani patologicznym, То też na zasadzie badań 
a niejailubia wywnieskowiówud ОЧОТ 
naturalnych zależy powiększenie się transsudacyi do jamy 
brzusznej, dlaczego w rozmaitych stósunkach elarakter prze- 
sięków 1 wysięków otrzewnowych bywa ruznuitym uez 
w jakim stosunku nataraluym zostaję do siebie transsudueya 
do jamy brzusznej i resorpeya płynu z tej jamy. 

Jeszcze przed laty kilkunastu uważano powszechnie 
otrzewuę zu Mac nadzwyczaj wrażliwą па wszelkie 
drażnienie, zwłuszea жай na zadraźnienie przez baktetye 
1 więc na zakażenie, Obawiano sią podczas operacyj bezu 
nych zakażenia przez drobnoustroje, znajdujące się w powie- 
izu i eheinno temu A przez oblite ażywanie rozpy- 
lacza karboluwego czyl sprayu, eo e stanowisku ówczesnej 
antyseptyki pozornie wydawało się shoznem. Wkrótec jeduak 
ро wprowadzenia wzpylaczą karbolowego powstały g ruz- 
maitych stron wątpliwości co do njeher pivczeństwa, jakie 
przedstawia zakażenie jamy brzusznej przez bukterye. uno- 
ce się w ромен i powstała szeroko roztrzasana w lite- 
Fażurze kwestyn zakażenia z powietrza. Nie przytaczając na 
tem miejscu enłej literatury tej kwestyi, ograniczę się do 
przywiedzenia, że oheenie na zasadzie wieluleniego dośwind- 
camia większość chirurgów jest togo zdawia, iż w stósun- 
kach zwykłych. t j. gdy w powietrzu nie unosi się niezwykle 
wielka ilość Awbnawskwej w chorobotwórczych. zakazoniu 
otrzewny z powietrza nie następuje. Teorya zakażenia z po- 


wietrza ma nawet wielu bezwzględnych przeciwników. Jeden 


z chirurgów rosyjskich, сһеде dowieść niemożności zakażenia 
jamy brzusznej я powietrzu, ogłosił wyniki szeregu bpavato- 
taij, które wykonał aseptycznie w sali szpitalnej, przeznaczo- 
nej dla ehorób zakażnyeb. W powietrza tej sali unosiło się 
Шо bakteryj septycznych, a zakażenie osób operowa: 
nyeh nie wydarzyło się ani razu. 

A więc wrużliwość otrzewny na działanie bakteryj pa- 
wietrznych wielka być nie może. [илеше] rzecz się ma z pewna 
wrażliwością tej błony na działanie powietrza. Działanie tu 
zależy przedewszystkiem od ten:perutury i stopnia wilgotności 
powietrza. Na ogólne i miejscowa objawy, występujące ро 
wystawieniu vtrzewny na działanie zimnego powietrza, zwró- 
cit uwage już Wegner*5): po szerokiem otwarciu jamy 
brzusznej opadała ciepłota ciała (rzecz zrozumiała ze względu 
m ogronną powierzehnię, jaka przedstawia otrzewna, zreszta 
stwierdzona jeszcze przez Simonsaj, oddechy i tętno wol- 
niały, następowało porażenie jelit. Według Delbet a) 
i Waltharda?j pod wpływem wysuszajacego działania 
powietrza powierzchowne warstwy otrzewny obumivrają i w pew- 
nych stosunkach zmiana ta może stanowić predyspozycye da 
powstania zapalenia otrzewny, Jeśli choroba ta nie powstaje, 
obumarłe przybłonki złaszczają się i błona surowieza powraca 
do stanu prawidłowego, 

W doświadczeniach nad resorpeya ә jamy brzusznej 
wydymał W e g nef "| króliki powietrzem; powietrze, wpto- 


зу Wegner: Le 
©) Wegner: | e. 
з) Delbet: Le 

a) Walthard: L c. 
a) Wegner: Le 
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wadzone do jamy brzusznej zwierzęcia ogrzewa się do cie- 
płoty ciała tak rychło, że nie może być mowy w podobnych 
doświadczeniacii o jakiemś termieznem, miejstówem działa- 
nia powietrza; co się zaś tv! jego działania w. а 
to wobre stosunkowo niewielkiej iłości gazu, która do jamy 
brzusznej zwierzęcia wprowadzić się daje, można. takie dzia 
łanie smialo w danych doświadezeniach pominąć. Dz tanie 
więc powietrza na otrzewną było w doświadezeniich W eg- 
nera tylko mechaniezne a poleguło ono па rozelągnięciu 
otrzewny brzusznej ovaz ucisku wywieranym na komór 
ścódbłońkowe. Przy sekcyi zwierząt do doświadczenia nży- 
tych znujdywał Wegner białawe zabarwienie błony suro 
wieżej, w niektórych miejscach jakby śluzowe” złogi; 
zmiany te polegały na słuszezeniu oraz złoszczeniu środblon- 
ków; pod złuszezonym zaś sródbłonkiem wytwarzała się młodu 
tkanka granulacyjne. która prowadziła do bliznowatego zgru- 
Mienia tkanki łacznoj w miejscach, w których złuszezenie 
było najwybitniejszem Otrzewna królików reagowała więc 
energicznie na bodziec czysto mechaniczny i stosunkowo 
słaby. złuszczezeniem śródbłonka oraz proliferacyą komórek 
ў Powszechnie wiadomo. jak wielką jest ten- 
pozbawionej śródbłonkn do tworzenia zle. 
pów oraz zeostów pomiędzy sqsiednimi orgunami, Pe własność 
ł Wegner jej plastycznoświą. 0 ile 
więć wrażliwość otrzewny nie jest wielką, jak to zresztą 
jeszcze niżej sie oknże. о tyle plastyczno: 
maezma. 1. j., jeśli podnieta zewnętrzna oki dostateczna, 
do. wywołania w tej błonie zmian patologicznych, tyczących 
się przedewszystkiem komórek śródbłonkowych., reakeya ә 
strony otrzewny, występu, pod postacią. zmian prolifer 
улув), jest bardzo energiczna. W stosnutkach naturalnych 
zawiany te wywołuje prawie wyłącznie sprawa zakaźna; według 
Rvichla%), Kelterborna%) i Kfistnera*) zrosty 
otrzewnawe po operacyach brzesznych nie powstają ani w mi 
спећ przyvalania termokauterem, ami naokoło ciał obcych 
Jakoto podwiazek jedwabnych, a jedynie w skutek zakażenin. 

Pod waględem wrażliwości 1 plastyczności zachowuje 
się ohrzewna rozmaitych zwierząt rozmaicie; z dotychczna 
wych doświadczeń wynika, że wagółe otrzewna ludzka jest 
mniej wrażliwa od otrzewny królika. wraźliwszą zaś niż 
olrzewna paa (Rei ehe 192). Zrosty otrzewnowe zaś powstają 
lniwiej u pst, aniżeli u człowieka. 

Zapalenie otrzewny występuje w rozmnitych formach, 
stósownie do przyczyny, przez którą zostało wywołane, oraz 
do mnóstwa okoliczności, Ściśle wwiązanych z danym nstro: 
jem. który chorobie padlega., To też ze stanowiska anatomo- 
patologicznego oraz klinicznego istnieją różne podziały zapa- 
lenia otrzewny na lirzne formy, działy i poddziały. Nie uwzględ- 
ninjae tutaj wszystkich tych systematów, ograniczę sie do 
przytoczenia. że wszystkie formy zapalenia otrzewny dadzą 
się sprowadzić według panujących obecnie znsad naukowych 
da dwu wielkich grup: zapalenia otrzewny natury cheniicz- 
noj oran zapalenia otrzewny vatary bakteryjnej. Wprawdzie 
nawet tego podziała nie można uważać za zupelnie ścisły, 
gdyż zmiany otrzewny. wywołane przez bakterve, musiniy 
nwajać w ostatniej instancyt za zmiany chemiczne, a jak się 
niżej okaże. nawet bakterye dopiero wówczas zaczynają dzi 
Таб nn owa ла, gdy substancye chemiczne już poprzednio 
wywołały pewne zmiany w tej błonie. Ze wzyledn jednak 
na to, że w naturze występuje niekiedy zapalenie otrzewny 
w formie czysto chemicznej oraz że droga doświadczałną 
zbadano zapalenie otrzewny, wywołane środkami chemiu 
nymi, musimy utrzymać ten podział, 


tkanki łącznej 
dencya otrzewny. 


olrzówny nazw 


) Keielhel: Zur Pathologie des Tens und Pseudoileus. Dent- 

sche Ztsehr. {пе Chirurgie. Т. XXXV, p. 495. 

 keltnrborn: Versuche ueber die Bnistehungsweise peri- 

tonealer Adhaesionen nach Laparotomie. ntralbl. f. Супаее. 1890 

Nr 51, pag 918. 

, )Riislner Bedingen Brandschorfe in der Bauchhoehle Ad- 
hacsionen? Centr. f. Gynaee. 1800. Nr. 24 p. 424 

18) Reichel: Loe 


W аиша naturalnyeb zapalenie otrzewny natury 
czysto chemicznej występuje względnie rzadko; najczęściej 
powstaje опо przez wylanie się do jamy brzusznej: jałowej 
tresci guzów jajnikowych, zwłaszcza zaś torbieli ро skrece- 
niu szypuły 'Schroeder**). Jest to ta sama forma zapa- 
lenia otrzewny, którą inni autorzy zwą formą aseptytzna 
(Bumm)? lub też toksyczną (А. Fraenkel)95). 
Pod względem klinicznym odznacza się forma ta wielką do- 
brotliwością; po usunięciu bowiem przyczyny zazwyczaj 
ustępuje zapalenie otrzewny i chorzy powracają do zdrowia, 
oczywiście jeśli jaz przedtem nie nastapiłe ogólne zatrucie 
ustroju. Czy normalna, a więc jałowa żółć (Loubnselier з), 
Gilbert et Girode*), Nannyn), Т, ебіерпе) 19), 
wylana do jamy otrzewny, może wywołać zapalenie błony 
surowiczej, nie jest jeszcze w zupełności. rozstrzykniętenn. 
Wprawdzie Laruelle1% obserwował po wstrzyknięciu ste- 
rydizowanej żółci do jamy brzusznej królików zmiany w śród- 
błoskach otrzewnowych a А, Fraenkel4) wywoływał 
w ton sam sposób wybitne włóknikowe zapalenie z kewa- 
wemi podbiegnięciami w błonie otrzewnej; «przeciwiu się 
jednak temu La hr4*) oraz obserwacya Tavela i Lan 
za) na człowieku, u którego żółó wyłewała się do jamy 
brzusznej w ciągu 48 godzin a otrzewna pozostała w sianie 
prawidłowym. Okazuje się więc. że chemiczne zapalenie 
otrzewny, wywołane przez Laruella omz A, Fraenkla 
przez wprowadzanie sterylizowanej żółet do jamy brzusznej, 
w nmalogicznych stosrmkach naturalnych co najmniej nieko 
niecznie powstać musi. Prawidłowy mocz, wprowadzony do 
jamy brzasznwej. według Grawitza”) nie wywołuje zapa 
lenia otrzewny, Hermenty jelitowe również zmiany tej nie 
wywołują ($ilbeorschmid to, Ze snbstmeyj znajdują 
cych się w organizmie а które nalezy uwzględnić przy roz- 
trząsaniu. powstawania zapalenia otrzewnej. jedynie trypsyna 
chomieznie czysta, w dawce 01 р. w 10—15 emè wody, 
wprowadzona do jamy brzusznej królika, wywołuje śmier- 
telną, krwawą perstonitis (Paw lo w sk y)ty 

(Ciąg dal 


nastąpi). 


Choroby zakaźne. 
Leczenie błonicy surowicą swoista. 
Moizard i Perregaux leczyli 231 przypidków błoniey 
surowicą swoisty. Z nich nmarło 34 czyli 1471% a ро 
wyluczeniu przypadków śmierci z powodu chorób przypad- 


m Schroeder: Ueber die allgemeine тїгї infocliuse Peri- 
tonilis. Zeitschr. f Geburtshilfe und Gynaecologie T. Хи, zesz 2, р 49: 
Ref. w Centr. f Chir, 1888. р, 809 

") Bumm: Zur Aetiologie der septischen Peritonitia, Münch, 
med. Woch. 1839. Nr, 42. Ref. w Centr. f. Bact, u. Paras, T, VIL 1890. 
2. pag 

8 Pracnkol A: 

M) Leubusechear: Einfluss von Verdauungssacflen ац Bacto- 
rien. chr. 1. klin. Medicin, T XVI T890. Zesz 5. Ref. w Centr. 
f. Васі. u Рагав. T.IX. 1891, Nr 7 p. 244. 

Hy Gilbert eLDiroda Contrihation A l'etude haeteviologiqun 
des voies bilinires. Semaine med 1890 Nr. 68. Ref. w Centr. |. Васі 
т, Paras ‘RY. T. IX. Nr 12 р 4! 

W Naunyn: Ucher das Vorkommen von Spaltpilzen in dor 
Gallenbtase, Denlsche med. Woch. 1891. Nr ò міл, Ber, des naturwiss 
Vereins in Strmssburg vom 16 1. 1851. Ref. w Centr. f Daet u. Paras: 
T X 1891. p. 92 

*)Letien ne: Recherches haclenologiques sur 1 
Arch, de med. exp el dunat Pathol, t891 Ne 6. p. 

“Laruelle: Elude haclerologique sur les peritonitos par 
perforation. La Cellule T. V. тезу. 1. 1989. 

AH A, Fraenkek Le 

43) Lahy: cyt wedł 29), 

49 Tavel und Lanz: Teher die Aetiologie der Peritonitis: 
Nifibeilungen aus klinischen und medivini-eien Instituten der Schweiz 
Het т Ne 1 1893. 

"5 Grawilz: Statistischer und exporimentell-palhologischer 
Beitrag zur Kenntniss der Peritonilis. Charite-Annalen XI rocznik 1886. 

770. 
39) Silherschmidt: cyt wedt 29) 


ће 


bile humaine. 


4 Pawlawsky: Zur Lehre von der Aetiolosie. der Euistehungs- 
weise und den Formen дег aeuin Peritonitis, Virch. Arch. Т. 117. 
| 1589. p. 469. 
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kowych zostaje 1126% W przypadkach niepowikłanych 
a więc bez strepptekoków i stafilukoków śmiertelność wyno- 
siła 4.540, w szypadkuch ze streptokokami | stulilukokami 
5 wynoślła 14886. W samym krupie śmiertelność była 
18:47), a w krupie towarzyszycym błouiey= 1764. W zesź 
lym ruku po traglieotowii zmarło 73-191, obecnie tylko 40%, 
W 82 tylko przypadkach dostrzeżono białko w moczu а jako 
objawy towarzyszące niektórym przypadkom podają antoro- 
wie wysypkę podobną jak w płonicy, pokrzywkę, podwy 
szenie ciepłoty i obrzęki stawów, (ийа medical 1594). 
Dy, dan Landau. 


Choroby dzieci 
Nowsze prace o ostrych chorobach przewodu pokarmowego. 


Czerny i Moser: Badania kliniczne chorób przewodu 


pokarmowego u osesków. 


Ścisłe poszukiwania kliniczne i bekteryologiczne nad eho- 
rabami przewodu pokarmowego u osesków, dokonane w pierw- 
szym rzędzie przez badaczy francuskieli_ (Sevestre, Gaston 
it Я.) w następnie: przez ре adyntrów niemieckich, rzuciły na 
ten dzin? chorób dzieci zupełnie nowe światło. 
my i Moser, idą dej w tym kierunku, starają 
kiem _ujednostajnić dotychczasowy chwiejny po- 
dzial chorób żołądka i jelit, a swój nowy podział opierają na 
podstawach niebranycl dotąd лу rachthg, A mianowicie 
dzielę ош] sprawy chorobuwe, w przewodzie pokarmowym to- 
czyć się mogące na 2 grupy, zaliczając do pierwszej nam 
nej dyspepsya te, w których ‘zmiany chorobowa z 
mują wylacznie tylko smu narząd trawienia; do drugiej zań 
grupy gastroenteritis ciężkie formy, które skutkiem dostania 
się drobnoustrojów z jelit do krwi wywołują, jako nastopstwa 
lub powikłania, schorzenia innych organów, a głównie płuc 
i пете 

Przebieg sprawy chorobowej tak w pierwszej jak i dru- 
giej grupie może być ostry Jub ише 

Na obraz chorobowy syi składają się objawy: 
zmniej apetytu. wki, 
wzilęcie lub w formach AOR т ү] zWiotczenia mięśni 

bo иу ШШ ua- 


nione, miernie enehnace; w przewłae 
się może zaparcie шога. Moez może zawiwać cukier lub 
indykan przy nieprawidłowych rozkładach treści w jelitneh. 
Ciężne ciuła może 5 нш może jednak i zmniejszać 


RAK formach pojawić 


j grupy gastro- 
nieprawidłowa rozkłady 
ајде drolmoustrojnni cały 


enter. 


з OEM wieć na Wawa 
w przewodzie pokarmowym, zaka; 


organizm, wywołnją cały szereg zmian w innych narządach. 
Obok w: objawów ze strony żołądka i jelit, wymiotów 


z бй ЫШ śluzu, stałego wzdęcia, zwiv 
brzucha, stolców enchnących jr d stwierdzimy wybitne 
objawy dostania się samych bakteryj lub ich trucizn do 
orgamzmu, Stwierdzimy więc na bladej skórze ograniezone 
zaczerwienienia, ва błonie śluzowej podniebienia i 
kończyn: wynaczynionki; stwierdzimy dzialanie tych tracizu 
«a i t. d. Moez w tych cięż 
ТИ zawiera udka a osad ecchujące składniki, 
ce о ostrem zapaleniu nerek. Wreszcie nekroskopia 
wykaże obok innych zmian miąższowe zwyrodnienie organów 
wewnętrznych. 

Najczęściej jednak bywają dotknięte płuca temi ani 
nami następowemi. Anafomieznie zmiany te przedstawiają 
się jako zapalenie kowe (branelopieumonia); ponieważ 
jednak różnią się od zwyklych zapale sposobem powstania, 
Podstawą etyologiczna i objawami klinicznymi, przeto mo- 
Żnaby je, idąc śladem Franenzów, oddzielić jako osobna grn- 
{ог płrenych u dzieri i nazwać: Bronchopnnunonies 
infectieuses d'origine intestinal chez Venfant, Objawy kli- 


si 


nie 


ne tych zapaleń ró 


powstania, 


a mianowicie cechnjy je пазів 
typu, niekrwawa plwocina, wreszcie brak zupełny zapalenia 
oskrzeli (Bronehitis). Te charakterystyczne objawy kliniczne, 


Jak również: zmiany anatomiczne, елече, z jaką się spotyka 
tega rodzaju cierpienia płue ze schorzeniem narządu trawie- 
nia i równoczesne zajęcie nerek upoważniają do twierdzenia. 
де ta sprawa następowa szerzyć się musi drogą naczyń 
krwionośnych w ten sposób, że z nieprawidłowego rozkładu 
treści w jelitach КО? roje dostaja się drogą naczyń 
chłonnych do obiegu zajmując w pierwszym rzędz 

płuca, później nerki i t. Wynika styl, że drobnoustroje 
te za życia we krwi kryż  B sze formy 
choróh kiszek ле uważać musimy 
zazukażenie ogólne ustroju. Potwierdaly to za- 
patrywanie badania nkteryclogi ne krwi za ży 
przypadkach badanych bakteryologieznie wykazano bowiem 
we krwi: gronkowiec, pasłorkowiec, actorum coli commune, 
Lacillns piocydnenn 1 baot, lactis acrogenes. (Juhrhuch für 

Kinderheilkunde XXXVIII zoszyt 4). 


Zupełnie ten sam temat poruszył: 


0 gniciu w żołądku i jelitach 


Wychodząc л tego zapatrywania. że uieprawidłowe roz- 
Ку w kiszkach тора być przyczyną ogóliewo gaki 
nia ustroju, przedsięwział badania bakreryologiezne p 
tue różnych narządów; mianowicie zaś w przypadkach kli- 
пісипіе rozpoznanych jako okolera infantum albo у 
teritis acuta badał on wkrótee po śmierci ognisku zu 
w plucach, miąższ wątroby, śledziony, nerki, wreszcie krew 
wziętą komory serva. Z {гезе tych organów wylewał płytki 
z agaru gliverynowego a równocześnie файл} te same or 
сапу mikroskopowo. Wo krwi, jak również w treści miąż- 
szu pewnych narządów znalazł we stkieh iJ badanych 
przypadkach drotmoustrojo a minnowicie  uajszęściej wy- 
hodował się gronkowice i paciorkowiec (waphyto- i streplo, 
cocous) w kilku przypadkach i bacterium coli commune o 
o te bakterye, o których wiuny, że dostawszy się 
do krwi wywołują posoezniey (septlenemia), Te sume deo- 
buustroje znachodzono także we krwi i w chorobie Winekela 
w chorobach naczyń pępkowych (arteritis et phlehitis umbi- 
licalis). t. j. w chorobach, które niezen iunem nie są, jak 
posocznicą powstali Jeżeli wig 
same bakterye wykażemy we krwi w pownych formach 
chorób przewodu pokarmowego, to wynika ztad, że te formy 
moga być przyczyna posoczniey. Jahrbuch fe Kinderheil. 
kunde XXXVII, 


веш: 


z różnych przyczyn. 


W związku z pracami powyższemi jest także publikacya: 


S. Felsenthala і Bernharda: O zmianach mikrosko- 
powych w nerkach w przebiegu gastroenterite acuta, 


którzy badając mikroskopowa nerki w 15 przypadkach 
ostrego zapalenia zoładka i kiszek znaleźli zwyrodnienia jr 
błonków w przewodzikach nerkowyel, podezis ady kłębiei 
Majpigiego były bardzo mało dotknięte zmianami. Zmiany 
te w przybłonkach, odpowiadające zupełnie zmianom wyka: 
zanym już poprzednie w chalerze azyntyckiej, dostarczają 
jeszcze jednego więcej dowodu, że pewne formy едр p 
wodu pokarmowego u dzieci uważać musiny za choroby 
zakaźne, ogólne, chociaż nie znamy dotychczas swoistego dla 
nich prątka. (Archio. f. Кта, ХУП, 3. і 4. 

Dr. Jan Raczyńs 


Okulistyka 
Sehwidt-Rimpler: Leczenie porażenia akomodacyi 
surowicą Behringa. 


S. ugłasza trzy przypadki porażenia akomodacyi pa 
, leczone surowicą DBełwinga. Porażenia te miały ро 
zastósowaniu surowicy ustąpić w nierównie krótszym czasie, 
2 to zwykle się zdarza, W przypadku pierwszym siła ako- 


26. Stycznia 1895 r. PRZEGI 


LĄD LEKARSKI. 
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modacyj wynosiła 35 dyuptryj a po zastósowaniu surowicy 
Nr 1, raz jeden tylko, wzrosła po 18 dniach do 135 D. 
W drugim przypadku. porażenie nie było lak mocne, glyź 
5D; i tu po jednorazowem zastósowaniu surowicy już 
dniach akomodacya wynosiła 125 D. Zupełnie po- 
palek. То też S. radzi w przypad: 
ojówki 


po 9 
dobny jest i trzeci pr l 
kach tego cierpienia oraz w przypadkach błoniey 
stósować surowicę Behringa. (Centralólatt f. Анелі. [ 
Grudzień). Dr, Brudzewski. 


Ginekologia. 
Hofmeier: D wpływie włókniaków macicy na zapłodnie- 
nie, ciążę i poród. 

Na podstawie 213 przypadków, z których 208 z włas- 
пеј a 5 z praktyki Nehruedera, dochodzi autor do następu- 
jacych wniosków: ZANA > 

250/, kobiet majacych włókniaki jest wiezamężnych; 
76" jest zamężnych a z tych 25 do 30%, niepłodnych. М 

W większej częsci przypadków włókniak nie ma nie- 
korzystnego wpływa na niepłodność. która zazwyczaj јез 
następstwem zupelnie innych przyczyn, a co najmniej rol 
jego jest tylko drugorzędna; niepłodność bowiem u kobiet, 
które przedtem rodziły, rozpoczyna się prawie zuwsze od 
chwili, w której z wszelkiem prawdopodobieństwem włó 
niaka jeszeze nie było. Co więcej. Flofineier uwaza obecność 
włókniałków za okoliczność sprzyjającą zastąpienin. pisze bo- 
wiem: Naturalnie, nie uważam włókniaków za okoliczność 
sama przez się dobrą, lecz nie ulega dla mnie wątpliwości, 
że u kobiet z włókniakami czynność części rodnych a więc 
i jajników utrzymuje się dłużej, niż zwykłe i że w skutek tego 
zdolność do zastąpienia jest powiększona. 

W dalszym ciagu swej pracy zbija Н. rozpowszech- 
nione mniemanie, jakoby włókniaki, wikłające ciążę tak często 
wywoływały poronienie lub poród przedwczesny i twierdzi 
na podstawie 23 a właściwie 20 przypadków przez sibie 
spostrzeganych, że włókniaki wikłające wiążę nie sprowa- 
dzają niebezpieczeństwa krwotoków lub p 
i że podezas porodu i połogu są one tylko bard: 
przyczyną poważnych powikłań e i te może cieri pliwość, roz- 
sądna pomot przy porodzie a zwłaszcza jak najściślejsza an- 
tyseptyka i skrupulatne nadzorowanie okresu wydalenia po- 
płodu zmniejszyć znacznie. | 

Przechodzne wreszcie do leczenia takich włókniaków 
jest zdania, że chwila jedynie udpowiednia dla interwencyi 
chirurgieznej jest kilka tygodni lub kilka miesięcy ро poro- 
dzie. (Zeitschrift f. Geb. w. Gyn. Tom XXX. Zeszyt I. 
р. 199. 1894). Dr. Fe. Michalik, 


а 


Zapiski terapentyezne. 

18. Sprawa leczenia błonicy surowicą 
swoistą (z owad wiedeńskiego Towarzystwa lekarskiego). 

Heim, lekarz ordynujący w szpitalu dziecinnym 
św. Józefa w Wiedniu, zdaje sprawę ze swych doświadczeń 
nad leczeniem błonicy u 48 dzieci. Naprzód leczył snrowieą 
27 dzieci z rzędu i miał śmiertelność 22-20/,; gdy miu na- 
stępnie brakło surowicy, doszła śmiertelność do 65 5%, po- 
czem otrzymawszy znów surowicę leczył nią 21 dzinci, z któ- 
rych umarło 28:50. W ostatnich 10 latach (1885 do 1804) 
leczono w przerzeczonym szpitalu na błonicę 1695 dzieui, 
z których umarło 867 czyli 51-197, W różnych latach wa- 
lała się śmiertelność między 38 a R8:70/,. Zapalenia nerek 
nie były po użyciu surowicy częstsze. niż bez niej. Najlepsze 
skutki ze snrowicy widziano w przypadkach leczonych w pierw- 
szych trzech dniach. 

„ Heim nie wypowiada jeszcze ostatecznego wyrokn o war- 
tości seroterapii w błoniey, zwraca atoli мудре na łatwość 
zastósowania jej w praktyce i oświadcza, iż na nim podobnie 
jak na Widerhofurze (por. nr. 3 Przeglądu lekarskiego z т. b.) 
surówica zrobiła wrażenie nadzwyczaj korzystne, niedające 
się żadną miarą porównać ze skutkiem obserwowanym po 
innych sposobach leczenia błonicy. 


rwania ciąży | 


dko | 


Prufcsor Manti użył surowiey swoislej do leczenia 
Ułoniey częścią w poliklinice, częścią w praktyce prywatnej 
w 25 jrzypulkach, z których strecił tylko jeden i to nie na 
błonicę. ale na ogólne wyniszczenie i zapalenie płuc. 

Dotychczasową statystykę skuteczności leczenia błoniey 
surowiee swoistą uważa Monti za niedostateczną , ponieważ 
w porównywaniu ze зору przypadków nie umiano pogodzić 
pojęcia anatomo- patologicznego choroby ze stanem baktervo- 
logicznym. Autor dzieli błonicą n 1) formę włóknikowa, 
w której naloty właściwe znajdują się na błonie śluzowej 
i która przeważnie przebiega miejscowo 2) formę mieszaną, 
w której złogi chorobowe znajdują się w błonie śluzowej 
moeno zajalonej i па niej samej i formę zgorzelinową. 
w której ubok wypociny włóknikawej przychodzi do obumar- 
cia zajętych ehorvbowo tkanek. Tę ostatnią formę nazywają 
także gnilną, ponieważ najezęściej przychodzi w niej rychło 
do ogólnego zakazewia gnilnego. à 

Forma pierwsza może następnie przemienić się w drugą 
а potem w trzecią. 

Lasecznik Lófttorowski znajduje się przeważnie tylko 
w formie pierwszej i często zazwyczaj san jeden wyłącznie. 
W tomie drugiej znajdują się głównie stieptokoki a obok 
nieh lxsceznik Łófferowski, nieraz dopiero ро kilkokrotnem 
badaniu wykazać się dający. 

W formie trzeciej czyli zgorzalinowej znajdują się roz- 
maite bnkterye i stafilokoki, streptukoki, diplakoki a tylka 
starannie hadajae można wykryć także i lasecznik Lóffe- 
rowski. : 

Te trzy formy błonicy różnią się ad siebie tak prze- 
biegiem klinicznym jak i ostatecznem zakańczeniem. Vorma 
pierwsza jest najłagodniejsza i ma śmiertelność najmniejsza; 
w formie drugiej śmiertelność jest znacznie większa z po- 
wodu rozległego zajęcia błony śluzowej i przemiany w forme 
trzecią, która jest najczęściej przyczyną niepomyślnego końca. 

Tak vóżna w rozmaitych epidemiach śmiertelność z bło- 
niey pochodzi z różnego przeważunia owych form; ztąd też 
i skurki terapii bardzo są rozmaite. Gdy w jednej epidemii 
najrozmaitsze srodki prowadzą do najlepszego skutku, w in- 
nych zawadzą najzupełniej, jeżeli przeważają przypadki for- 
my drugiej lub trzeciej, 

Jedenaście przypadków uutora należało do pierwszej, 
włóknikowej famy, 14 do drugiej; z trzeciej nie była ani 
jednego, U 13 dzieci rozpoczęło się leczenie przed upływem 
3-50 (ша charoby; z nich nie umarłu żadne. Z 12 dzieci 
leczonych po 8-ей dniach umarło jedno. U jednego dziecka 
nastąpił po kilku dninch nawrót choroby, со przeniawia za- 
tem, iż surowica nie chroni od recydywy. 

W formie drugiej potrzeba było nieraz 3, 4 1 5 wstrzyk- 
nięć do zupełnego skutku. 

Wszystkie swe przypadki badał autor bakteryologicz- 
nie i opierając się na 23 z nich jako dokładnie badanych, prze- 
kopa} się, że w 9 z wyleczeniem błonicy zniknęły i właści- 
we laseczniki, gdy w 14 można je było wykryć 1 ро wyle- 
czeniu choroby, w jednym przypadku nawet po dwóch ty- 
godniach 

Pod względem metody wswzykiwania trzymał się au- 
tor ściśle sposobu podanego przez lielwinga a mianowicie 
w formie włóknikowej wstrzykiwał nr. 1, w drugiej zacz 
паї od nru pierwszego а gdy mimo tego sprawa błonicza 
szerzyłu się dali strzykiwał stosownie do ciężkości pray- 
padku nr. drugi lab trzeci. W zwężeniach tchawicy wstrzy- 
kiwał odrazu nr. drugi lub trzeci. Jeżeli po 24 godzinach 
nie było widać poprawy, powtarzano wstrzykiwania dopóty, 
dopóki miejscowo nie nastała zmiana. 

W jednym przypadku ро tracheotonii a w drugim po 
intnbacyi użyto surowiey swoistej i w орц nastąpiło wy- 
leczenie. 

Zdaje się, iż surowica swoista nie we wszy st- 
kich formach błonicy działa jednako; to tłó- 
| maczy nam sprzeczności w datach statystycznych i nakazuje 
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Nr. 4 


wstrzymać się z wydaniem stanowezego sudu о wartosei le- 
czniczej surowiey w różnych postaciach błowiev 

Jeżeli wstrzyknie się BM ilość surowicy, to w 24 
do 36 godzin potem zmieniają błony wrzekone sg barwe 
odgraniczają się, kruszeją i przemirniają w papkę mazislą, 
робат oddzielają się zupelnie w enga 1 do 10 dni od 
błony śluzawej, która blednie i stopniowo nabiera wejrzenia 
prawidłowego. 
Uderzaj 
pori 


cu była w przypadkach autora znaczna liczba 
polłowiczych. występujących węześnie (w 5 


Зей 
przypadkach już 5-go dnia) a zajmujących mieście podnie. 


(12) 


bienin miękkiego, ukomodacyjne i kończyny,  Porażenia te 
zreszta ustępowały wkrówwe. 

W 520, przypadków pojawił 
ОА ку 
znaleziono przytem żadnych  picrwocin 
a ilość moczu nie była zmniejszoną. nie można 


komoczu uważać za przypad zapałenia nerek. 


ię białkomocz, uajpodo- 
Ponieważ w moczu nie 
woryanizowanych 
tego biał 


Uwagi godnem jest spostrzeżenie, йм rumień (егу! етап), 
rozszerzający się po calon vielo ot miejsu wstrzyknięcia. 
występował po użyciu surowicy: tylko z pewnych przesyłek 
i to we wszystkich przy ypudkuch; p zyczyna tego rumienia 
tkwi przeto prawdopodobnie w samej surowicy 

Unterholzner zdaje sprawę ж użycia snrowiev swoistej 
u 36 dzieci chorych na błonicę. Śmiertelność mis 25 804. która 
po wypotrzebowaniu surowicy wzrosła do 66,70. i oswiydeza, 
nie wysnuwająć z tak małej Ширу spostrzeżeń wniosków za 
śmiałych, iż widział u małych dzieci Койехасе się pomyślnie 
przypadki tak ciężkie, których przy iunem leczeniu pomysl- 
nie zakończonych nigdy nie widział Uwara przetò suro- 
wiee swoista za środek mogący lepiej, niż każdy inny 
zmniejszyć znacznie śmiortelność и błoniey. (Пепел medic. 
Wehsehft. 19, Stycznia 1895). 

red- 


14 K. Binz Zatrucie lekami za poś 

nietwem odbytnicy (rectam) lub pochwy iza 
pobieganie | e mu. Farmakopea niemiecka zawiera wzglę- 
dem leków mocno działajncych wzmiankę, iż wolno je do 


użycia wewnętrznego dawać w ilości więk- 
szej, niż dozwolona tylko wtedy, jeżeli le- 
kurz dodana swym przepisie w miejscu wła- 


ściwom wykrzyknik (1). Na wniosek autora przyjęty przez 
urząd zdrowia cesarstwa niemieckiego postanowiła rada związ: 
kowa dodać od 1, Kwietnia 1895 do ustępu со przytuczo- 
nego jeszcze: 

Toż samo rozumie się oJekach rzeczo- 
nych w formie lewatyw i czopków, 

Dodatek ten jest zupełnie uzasadniony. Jakkolwiek 
bowiem nie można wątpić, że resorpeva nie jest eslem błony 
śluzowej odbymiey, to jednakowoż wielu lekarzy nie wie lub 
nie pamięta, że błana ślnzówa. olbytniey wsysa dobrze ciała 
rozpuszezone a 2 nią przez pewien czas w zetknięciu zo- 
stające. 

Że lekarze o tem nie wiedzą lub nie pamiętają, świad 

szą przypadki otrucia po wprowadzeniu leków do odbytniew 
Ze znanych sobie przytacza nautor następujące dla 
ładu: 
п) Miody. silny mężczyzna ma rupie w odbytnicy (ozyn- 
ris vermicularis), па które dostaje luwatywę z 197, 10zezynu 
sublimatu, Rupie zabito wprawdzie, ale wywołano tak gral 
towne, ostre zatrneie riecia, iż chory przez kilka tygodni 
musiał leżeć w łóżku. 

b) О wiele gorzej skończył się przypadek nastepujący: 
Histeryczka otrzymała od lekarza przepi: 


przy 


Rp. Луган chlorati 15:00 
Tirae opii simpl. 15 
Аднае destil. 60:00 


MDS. Wieczorem użyć trzeciej części do lawatywy. 
W przepisie tym lekarz widocznie omylił się, zapomi- 
najac po wyrazach Ttrae opii sinpl. dodać guttas. Pomocnik 
aptekarski wydał przeto 15 gramów tinciurac opii simpl; 


chora dostała do odbytnicy naraz 5 gramów nastaju ma- 
mata skutkiem tego. 

zał lekarza na miesiąc, właściciela apteki na 
dwa a wydającogo receptę na trzy miesiące więzienia. 

с) W pewnej miejscowosci południowego Tyrolu chciał 
lokarz zapisać w lawatywie trzy gramy wodochlorku ehiuiny 
(chininum muriaticum) a prócz tego osobno małą ilść mor- 
finy do wstrzykiwan podskórnych; omylit się jednak i ха 
pisał do lawatywy także trzy muny morfiny. 

Recepta zadziwiła aptekarza, który w tej mierze zu- 
sięgnął rady obcenego przypadkowo w aptece innego leka- 
rza. Ten oświadczył, iż dawka jest wprawdzie za duża, ale 
do użycia zewnętrznego jeszcze ujdzie. Aptekarz sporządził 
przeto lek żyłany а po użycia z uiego M, czyli 050 nasty- 
piła śmierć wśród objawów zatruciu narkotykiem. 

Syl uznał u lekarzu, który receptę ową napisał, tylko 
prosty lapsus calami; natomiast stanęli jako uskarzeni apte- 
kurz i ów lekarz, przypadkowo w apiece obecny. Przy гол 
prawie obracało się wszystko około pytania, czy lawatywa 
w mysl farmukopei uustrysekiej jest wewuętrznom zadaniem 
leku. Ponieważ zdania znawców sędowych były w tej mierze 
podzielone, przeto zasiągnięto opinii właściwego wydziału le- 
karskiego, który orz lawatywa jest środkiem zewnętrze 


koweowego i 


Sad = 


iż 
nym. Na tej podstawie uwolniono obu oskarżonych. 

4) Lekarz cheiał zapisać choremu 4 gramy ehlnealu 
w lawatywie, omylił się jednak. nie dajac kropki po 4 tale, 


chory go 


Aptekarz lek ten wyduł. 
И йл 


iż było na recepcie 40. 
Lekarza i aptekarza цас 


ażył na now i мао. 
dotkliwie. 

ej Również nastąpiła śmierć bardzo тубо po przepi- 
saniu do lawatywy 100 gramów acidum varbulicum Їйрүйє- 
factum, z których chory użył 70 guunów. Sekeya wykazał 
ostre zatrucie karbolem jako przyczyne śmierci 

f) Również Ы bardzo gwałtowne objawy otrucia 
po wprowadzeniu dn odbyiniey czapka, zawierajacego prze 
omyłkę aptekarza б tentygralnów siarkan atropiny w miej- 
ser б centygraumów erfractl helladonnar, 

Той samo, со powieńziało się tutaj o odhytniev, anst- 
кеуде LE do pochwy; jakoz znane już dawno 
przypadki śmierei po wprowadzeniu arsenu do poe ky a z do- 


świadczeń Chena i Leviego w Diwornie wiadomo, ШЗ 
potasn, jodoform, kwas salieylowy, salal i кыгы. jaka 
takie lub w ści swych składników, przechodzą po- 


średnietwem pochwy do moczu i że ta zdolność vesorpeyjna 
pochwy powiększa | się u cięsarnyeli, położnie i goraezkuja 
cych. Być zakže, їв wessanie przez pochwę odbywa 
się wolniej niż przez odbytnicę, ale nia lux zasadniczej róż- 
nicy między niemi. 

Również trzeba ostrożności z wstrzykiwaniem 
mano dzidających do puelierza moczowego, macicy i 
naturalnych lub Rai jam ciała. 

Ziad też pokazuje się, iż przywiedziony na wstępie 
przepis dodatkowy do farmakapei niemieckiej, majacy obo- 
wiązywać od L Kwietnia r. b, jest uzasadniony i ehroni le- 
karsa i aptekarza od odpowiedzidności a chorego od nieliez- 
picczeństwa. (Berliner klin. Wehschft. 21. Stycznia 1885] 


środków 
i innych 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Komisya przemysłowo -lekarska Taw. lek. krak. 


Posiedzenie w dniu 12, Listopada 1894 r. 


ewodniczący prol Dr. Korczyński, — Obecnych członków 9. 


1 Na wniosek przewodniczącego uchwalono zawrosié na stalego 
członka komisyi prof. Dra Odona Bujwida a to w miejsce stałe w Kra- 
kowie nieobecnego бос. Dra Grahowskiego. na wniosek zaś prof. Stein- 
grubera zaprosić na członka nadzwyczajnego prof. Adamelza i о tem 
Tow. lek. krak. zawiadomi 


96б. Stycznia 1895 r. 


2) Муй szare wyrabiane przez b. Rożnowskiego w Krakow 
uchwalono ponownie zbadać pod względem składu chemicznego а ró- 
wnocześnie stwierdzić jego dobroć w użyciu leczniczem 

3) Uehwalono zwrocie uwagę P. Dobrowolskiego, ze budując 
w Podgórzu nową fabrykę przetworów opauunkowych powinien był 
prosić o wskazówki co do urządzenia tej fabryki. 

4) Przyjęto z zadowaleniew do wiadomości sprawozdanie członka 
komisyi, тазга frm. Р. Sobierujskiego, że fabryka wód gazowych 
PP, К. Пудву i Cbmurskiego prowadzoną jest w sposób należyty i że 
jej wyrohy godne są dalszego polecenia i poparcia 


а) W sprawie mleczarstwa przyjęto do wiadomości: 

а) że jedna z mleczarń w okolicy Krakowa. 2 która podjęto vo- 
kowania, wie może zgodzić się na warunki jej postawione, pod którymi 
mogliby ją komisya przedstawić Tow. lek. krak do polecenia; 


0) że mleczarnie w Guojniku i w Sledziejowieach nadesłały w na- 
leżytym czasie swiadectwa о dobrym slanie zdrowia krów i służby 
slajennoj, poczawszy od 9. Маја b. r. 


2) 2e podkowmisya wybrana na posiedzeniu w d. 9. Maja przedłoży 
wkrótce wnioski dotyczące slerylizucyi mleka, 
ować Redskcyi czasopisma Tow. aptek. 
spisu przetworów i wyrobów przez Tow. 


6) Uchwalono podzi 
we Lwowie za umieszczen 
lek. krak, uznanych i poleconych. 

7) Pragnąc korzystać ze znajomości fachowej P. Stan. Freanda, 
obecnie dyrektora szkoły zawodowej w Świątnikach. uchwalono żi- 
chęcić go do iulszego wyrabiania przyrządów leczniczych a w szezegnl 
ności elektroterapeutycznych, które zyskały już polecenie Towarzystwa 
lek. krakowskiego. 

8) Powzięto uchwalę, że przetwory leczniczo i dyeletyczne wy- 
robu |. Sobierujskiego utraciły prawo polecania przez Tow. lek. krak. 
z chwilą, gdy apteka Р. Sobierajskiego przeszła w posiadanie Р, mag 
farm. Otowskiego. Jeżeli паруса apteki tej wyrabiać będzie nadal li 
przelwory i pragnie, by one były przez low. lek. krak, polecone, powi 
nien poddać je ponownemu ocenieniu komisyi przemysłowo lekarskiej. 

9) W sprawie w użycie lecznicze wprowadzonego zdroju Karola 
w Krynicy, klórego szezególue własności dziennikami ogłoszono, ale 
skladu chemicznego nigdzie do wiadornoświ lekarzy nie podano, uch 
lono oduieść się do Wysokiego c. k. Namiestnietwa jako władzy, któroj 
zaklad zdrojowo - kąpielowy Krynicki bezpośrednio podlega, z prośbą 
о nudoslanie szęzególowego wyniku rozbiora chemicznego a (0 w tym 
celu, by szersze koła lekuskie тоду sobie wyrobić wlasny sąd, czy 
ттд] Karola nadaje się istotnie do użycia w zastępstwie szczaw oho- 
jetnych a względnie szczaw słabo -alkwicznych, jak już obecnie przez 
niektórych lekarzy zdrojowych, w Krynicy praktykujących bywa pole- 
canym, 

10) Co do zjazdu balneologicznego, klóry odbył się w j 
podczas wystawy krajowej we Hwowie, uchwalono zwrócić uwagę 
inicyaiorów tego zjazdu, że komisya przemysłowo-lękarska Tow. lek. 
krak, dla popierania przemysłu krajowego w zakresie lecznielwa przez 
Tow. lek. krak. uchwałą z dnia 7. Kwielnia 1886 r. ustanowiona, nie 
zostala па zjazd ten заргобора, pomimo że ро rozwiązaniu komisyi 
baineologicznej uchwala Tow. lek. krak. z dnia 20. Maja 1890. poru- 
szoną ma opiekę nad zdrojowiskami krajowemi, opiekę (6 w rzeczy- 
wistości wykonywa i jest obecnie jedyną instytucyą publiczną, która 
jost uprawnioną do wypowiadania imieniem lak poważnego grona le- 
ktwskiego. jak Towarzystwo lekarskie krakowskie, zdania o polrzebach 
zdrojowisk krajowych. 

11) I'rzyjęlo z uznaniem do wiadomości, że P. magister farm. 
Wiad. Bełdowski założył w Krakowie przy ulicy Poselskiej fabrykę 
pudełek i Lutek papierowych dla użytku aptekarzy i wyrażono życze- 
nie, by aptekarze krajowi zaopatrywali się w jego wyroby w mi 
wyrobów zagranicznych. 


12) Uchwalono odpowiedź na zapytanie е, k. Dyrekcyi okręgu 
skarbowego krakowskiego o uwolnienie od podatku spożywczego jed- 
nego z fabrykantów win leczniczych. 


Sekretarz komisyi przem, lek.: Dr. Micha? Stiwiński. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


NI. Zdanie sprawy z 1. kongresu internistów 


francuskich w Lugdunie. 
Podal 
Dr. Karol Klecki. 


W niespełna dwa tygodnie po zamknięciu konęęresu 
chirurgów francuskich, który w roku zeszłym odbył się 
w Lugdunie, został otwarty w tem samem mieście kongres 
internistów franenskich, trwający od 25. do 29. Października, 
Chirurdzy franenscy utworzyli na wzór niemieckiego towa- 
rzystwa chirurgicznego Association française de Chirurgie 
iie już od 8 lat Lekarze interniści franenscy 
А czasach postanowili pójść za przykładem 
innych narodów i zebrali się w końcu Października r. z. po 
raz pierwszy. М 


i obradują eorocz 
dopiero w ostatn 


'atywa do urzędzenia tego kongresu wyszła 
z Lugdunu, Wybitniejsi lekarze tanieczni, w głównej części 
członkowie tetu, pod przewodnictwem Dra Gaille- 
tona, profesora chorób skórnych a zarazem prezydenta mia- 
sta, utworzyli Коше organizacyjny, opracowali szezegółowo 
caly plan koneresn, a po ukończeniu tej pracy ogłoszona 
uchwała, według której kongres miał się odbyć w Eugdunie 
w d. 25—29. Października r. z. i na kongres ten zapro- 
szono wszystkich kolegów rodaków, przedewszystkiem zaś 
lekarzy paryskich. Na wezwanie to stawili się lekarze w stó- 
sunkowo niewielkiej liczbie; ogółem, a więc wraz z miejsco- 
wymi członkami Zjazdu, których było bardzo wielu, zebrało 
się około 260 uczestników. 7, wybitniejszych lekarzy pa- 
ryskich przybyli: Bouchard, Potanin, Iancereaux, Charrin, 
Uayem, Mathieu, Hallot. Dupre i inni. 

Lvgduńczycy spodziewali się, że z Paryża przybędzie 
znacznie większa liczba kolegów, aniżeli to się stało. Jak- 
kolwiek Lugdm jest miastem nuiwersyteckiem, posiada blisko 
pół miliona mieszkańeów i wszelkie urządzenia wielkomiej- 
skie, nie jest ор wobec Paryża niczem innem, jak tylko 
prowincyą. Wobce tego, że zdaniem wszystkich inicyatywa 
do zorganizowania I. kongresu internistów francuskich a ewen- 
tualnie do zorganizowania stałych kongresów tego rodzaju 
powinna była wyjść z Paryża, w rzeczywistości zaś myśl taka 
powstała i została wzeczywistniona na prowinoyi, dawal się 
uczuwać w stósiunku gospodarzy lugduńskich do ich gości 
paryskich pewien ton, niezupełnie czysty, a przebijający nie- 
kiedy wśród ogólnej harmonii z jednej strony jako utajona 
radość z powodu uprzedzenia Stolicy w dokonaniu poważnego 
dzieła, z drugiej zaś strony jako coś w rodzaju pobłażliwości 
starszych względem młodszych. 

Według 
skiego, sekretarza jeneralnego komitetu organizacyjnego, kon- 
gres internistów francuskich bynajmniej nie miał nosić cechy 
narodowej; miał to być kongres nie lekarzy Francuzów, lecz 


мілуе 


słów prof. Burda, agrege fakultetu lagduń- 


lekarzy używających mniej lub więcej stale języka fran- 
cuskiego, a więc i Szwajcarów, Belgijczyków i Włochów. 
Przybyło wprawdzie kilku przedstawicieli tych narodów 
a nadto Dr. Obwigia z Bukaresztu, Dr. Kannelis z Aten 
i Dr. Helimanu z Nowego Jorku, zjazd jednak, jak to już 
powiedziano, licznym nie był. Uderzającą była ta okolicz- 
ność, że w 1, kongresie internistów francuskich nie wział 
udziału ani jeden lekarz narodowości rosyjskiej. Pomijając 
nawet aymyatyę i przyjażń, łączące w ostatnich czasach Ro- 
syan z Franeuzami, okoliczność ta zadziwia choćby tylko 


U PRZEGLĄD LEKARSKI, Kr. 4 


z tego względu. że do Francyi przyjeżdżają lekarze rosvisey 


na studya w bardzo wielkiej liczbie i że w samym Pary 
mieszka icl spora garstka, 

Na kongres internistów franenskich zapowiedziano 138 
wykładów. a co najważniej 


za, z małymi tylko wyjątkami 
prawie wszystkie te wykłady odbyły się i to w ciągu bardzo 


niedługiego czasu, mianowicie w ciągu czterech dni. Wśród 


wielkiej Kezby referatów i przyczynków nankowyeh, przed- 


stawionych zjazdowi, były oczywiście rzeczy o bardzo roz- 
maitej wartości, W ogóle jednak da się powiedzieć, že strona 
naukowa tego zjazdu była dobrą. Nie zamierzająt wychodzić 


poza ramy krótkiego sprawozdania, ograuiczę się do jak пај 


treściwszego przedstawienia tej strony zjazdu. 


Francuska prasa lekarska miała tam bardzo wielu urzę- 


dowych przedstaw a zatem czytelnik ciekawy szczegó 
le Progrès mediul, la 
Sematne médicale, Gazette des Ийан i innych cz 


lekarskich; za kilku miesięcy zaś wyjdzie z pewnością Т 


łów zajdzie je w Bulletin medical 


opismach 


miętnik kongresn, zawieraj: 
autoreferaty z nich. Natomias 


lady tn ertengo lub też 


chciałbym eokolwiek obszer- 
niej pomówić o stronie zewnętrznej Козду 
towarzyskiej, o wroczystości odsłonięcia pomnika Klawlyuszn 
Bernarda, juka przypadła w czasie trwa 
wnie zaś o jego wewnętrznej oryunizncyi, którą śmiało mogę 
nazwać wzorową. Posiedzenia kongresu odhywały się w wiel 
kim amfiteatrze gmachu lugduńskiego fakultetu lekarskiego. 
W obszernych pawilonach tego wspuniałego gmachu, pięknie 
położonego na wybrzeżu Rodanu, mieszczą się zakłady pray- 
rodnicze i lekarskie, w głównym zaś budynkn mieści si 
wielki, z komfortem urządzony amfiteatr; w przedsionku 
u wejścia stoją dwa popiersia: Tripiera i Teis 


su, o jego stronie 


nia kongresu, głów- 


iera. 


Na przybycie uczestników kongresu ozdobiono ему 
gmach zielenią; zewsząd powiowały trójkolorowe sztandary, 
spięte ро вісіш tarczami, noszącewi cyfry Rzeczypospolitej 
francuskiej. 


Pierwsze posiedzenie kongresu odbyło się wobeu dość 
licznie zebranej publiczności 25. Pazdziernika o g. 9 rano. 
Жарай je prof. Gailleton, który w krótkich słowach określił 
znaczenie kongresów lekarskich w ogóle, oraz wyraził 1, kon- 
gresowi internistów francuskich życzenia jak najlepszego po- 
wodzenia. 


Jako wiceprezes komitetu organizacyjnego, prze- 
mawiał drugi 2 kolei pr 


wagę na trudność 


. Mayet z Tugdunu, zwracając 
i, jakie komitet miał do przezwyciężenia, 
zanim zdołał zorganizować kongrws, oraz dziękował prot. 
Potainowi z Paryż 


m za objęcie przewodnietwa na posiedzi- 
em przemówieniu pod- 
nosił prace lekarzy prowincyonalnych, które przyczyniły się 
do postępu wiedzy lekarskiej, oraz wyliczał niemal wszystkich 
znakomitszych lekarzy francuskich, których pole działalności 
leżało poza obrębem Paryża. Wszystkie te trzy mowy były 
od początku do końea czytane. Po mowie prof. Potaina 
publiczność opuściła amfitestr а po otworzeniu ściślejszego 
posiedzenia kongresu, prof. Bard, jako sekretarz komitetu 


niach kongresu. Prof, Potain w dłu: 


organizacyjnego, zdał sprawę z czynności tegoż komitetu. Na- 
stępnie ukonstytuowało się prezydyum w następującym skła- 
dzie: przewodniezący prof. Potain, zastępcy przewodniczą- 
cego prof. Mayet i prof. Soulier, sekretarz prof. Bard, po- 


czem sekretarz kongresu zakomunikował zgromadzeniu na- 
stępujące cztery uchwały komitetu organizacyjnego: 


1) Ogłoszony drukiem porzadek dziunny poszezególnych 


posiedzeń kongresu jest ostatecznym i żadnym zmianom pod- 
legać nie može. 

2) Wykłady zapowiedziano po zamknięciu porzadku dzien- 
nego zostaną umieszczone па Койе porząlka dziennego tych 
posiedzeń, na których będą omawiane przedmioty pokrewne, 


lub też odbędą się na pos 


zaniach dodatkowy. 
3) Zaden wykład uie może trwać dłużej niż 10 minat, 
4) Posiedzenia zjazdu bedi się rozpoczynały: punktual- 
nie o wskazanym czasie. 


Podobne punkty uchwala niemal każdy komitet orga- 


nizujący jakikolwiek kongres, atoli nie zawsze bywają one 


ściśle p 


zestrzegnne. Dzięki powadze profesora Potaina oraz 
i prof. Barda ua |, 


ogromuej energii i stnowcz 


internistów francuskich 


Kongresie 


prź 
słychaną skrupulatnością i dzięki temu, posielzeni 


strzegano punktów tych z nie- 


kongresu 
płynęły równo i jednostajnie a rozpoczynały się i kończyły 
w czasie z góry określonym. Obradowano w ciągu dni с 
rech; znawyczaj odbywały się dziennie trzy posiedzenia: od 
0—12, od 2—4 i od 4 


godz. 2—6 po poł. były przeznaczone na reforat 


6 po poł. Posiedzenia trwające od 
j 
podanych do dyskusyi przez komitet kongresu oraz na roz- 
trząsanie tych kwestyj. Było ich trzy: etyologia i patogeneza 
cukrzycy, znaczenie budania chemicznego treści żołądkowej 
pal względem klinicznym oraz stan nauki о afazyi, Porza- 
dek dziemy posiedzeń popołudniowych był tak ułożony, 
że ua każdem posiodzenin roztrząsano prawie wyłącznie 
kwostye pokrewne. Jeżeli dyskusya nad jakimkolwiek przed- 
miotem zainteresowała większą liczbę uczestników kongresu 
Тар też przeciągała sie dłużej, aniżeli pozwalał czas z góry 
na daną dyskusyę przeznaczony, odkładano dany kwestyę 
na dodatkowe posiedzenie, które się odbywało o godzinie 8. 
rano, albo też nezestniey kongresu, zainteresowani daną kwes- 
у wraz z prelegentem przechodzili do sąsiednie sal w tym 
skutowali dowoli 


z мев 


celh przygotowanych i tam t 
sprawą pod przewodnictwem jednego z wicepwozesów, posie- 


nal dana 


dzenie zaś główne kongresu odbywało się w ciągu dalszym. 
Wszystkie poważniejsze referaty oraz dłuższe komnanikaty 
poprzeduio wydrukowane, rozdawano uczestnikom zjazdu 
przed rozpoczęciem danego wykładu tak, że prelegent nie 


potrzebujące rozwodzić się długo nad wszystkimi szezegółami, 


w ciągu stósunkowo krótkiego czasu był w stanie zwrócić 
uwagę ua główne punkta swej pracy, oraz wyłłómaczyć je 
dostateczniu, V 


kie drobniejsze komunikaty bez wyjątku 


вту!апо; bezpośrednio po odczytaniu swej pracy, prelegent 


oddawał ją sekretarzowi zjazdu, przedstawieielom prasy zaś 


podawał poprzednio przygotowany auta-referat. Porządku tego 


przestrzegano z całą surowością. Zachowując pozory porządku 
przez komitet kongresu uchwalonego, wyłanał się z pod 
niego jedynie Dr. Mathieu z Pa 


stępowi. Chege uzyska 


u dzięki doweipnemu pod- 
na swój komuni od 
innych, podał on ten komunikat pod dwoma tytułami, jako 


at więcej oz 


dwa komunikaty oddzielne; że zaś zamieszezono je na po- 
rządku dzienuym jednego i tego samego posiedzenia, Dr. 
Mathieu bardzo wygodme plan swój przeprowadził. 

Jak wiadomo, publiczność francuska chodby wyłącznie 
z poważnych lekarzy złożona, należy do żywiołów w ogóle 
dosyć niesfornych, lubi być głośna a сівіа posiadając wy- 
mowę, zwłaszcza w stanie choćby lekkiego podrażnienia, 
z trudnością wstrzymuje się od wycieczek osobistych. Duch 
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porzadku i karności, jaki parat na I. kongresie interni- 
stów francuskich, sprzeciwiał się zasadniczo podobnym wy- 
buchom narodowego usposobienia. To też w ciagu całego 
kongresu raz tylko przyszło do ostrzejsz 
się pomiędzy dyskutującymi; zazwyczaj zaś upozycyć, nu- 
wet dość zasadnicze, wypowiadano z tak wyszukaną yrzecz- 
nościę, ёо sama forma opozytyj, jakkolwiek często w naj- 
wyższym stopniu obłudna, sprawiała satysfakcyę auto- 
тоуі krytykowanej pracy. Nieraz się zdarzało, 
wykazawszy w swojem przemówieniu zasudnicze braki danej 
pracy, nazywał ją w końcu dziełem znakomitem a nawet 
arcydziełem. Każdy wykład bez względu na jego wartość 
oraz formę hucznie oklaskiwano; gdy w dyskusyi dwu uczest- 
ników kongresu wypowiadało zaputry wanin. wprost sobie prze- 
ciwne, ogół słnchaczów okluskiwał zarówno jedną jak i drugą 
stronę. Wprawdzie galeryę stanowiła młudzież akademicka, 
która nie szezędziła oklasków przemawiającym a która często- 
kroć mogła była powodować się nie tyle trością czy foru da- 
jaką żywiła dla wylsła- 


шо przemówienia 


że oponent 


nego wykładu, со sympatyą osobista, 
dającego; jednakowoż nieszczere a huczne oklaski ezęsto sy- 
pały się ze strony ludzi poważnych, stanowiących względem 
wykładającego opozycyę — było to z ich strony tylko aktom 
zwykłej grzeczności, Pomijając jedynie ten ostatni szezegół, 
który niezwpełnie licował z ogólną, poważną cecha, jaką 
nosił I. kongres internistów francuskich, jego strona ze- 
wnętrzna wypadła doskonale; porzadek w odezytywaniu ko- 
munikatów oraz przeprowadzaniu dyskusyi, jaki tam pano- 
wał, był tak wzorowym, że doprawdy mimowoli nasuwała 
się myśl, ileby nasze zjazdy zyskały, gdybysmy pod tym 
względem chcieli naśladować internistów francuskie. Od 
prof, Barda dowiedziałem się, że powyżej opisane, nadzwy- 
сга) praktyczne urządzenie, dzięki któremu wszystkie zapo- 
wiedziane wykłady mogły były przyjść do skutku we właści- 
wym czasie, zostało zaprowadzonem po smutnych doświad- 
czeniach, jakie wyniesiono z ostatniego zjazdu chirurgów 
francuskich. W każdym razie byłoby bardzo pożądanem, 
ażeby podobnie uvzadzono się w przyszłości i na naszych 
zjazdach. Dokończenie nasląpi). 
VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 24. Stycznia 1895. 

— W dniu 16. b. m, odbyło się posiedzenie administracyjne To- 
warzystwa lek, krak. stanowiące ciąg dalszy i zakończenie takiegoż 
posiedzenia z dnia 9. Slycznia. Na posiedzeniu tem urzędnicy Towa- 
rzystwa zdali sprawę z powierzonych sobie czynności w ciągu ubieg. 
lego roku 1894. a mianowicie: kol. Sroczyński z czynuości nauko- 
wych, kol. Mare w zastępstwie kol. Zarewicza ż obrotu i stanu kasy, 
kol. Cybnlski z administracyi Гледа lekarskiego, kol. Zanietowski 
(starszy) 2 czynności kwmisyi kontrołnjącej, kol. Murdzieński ze slanu 
biblioteki, kol, Mats z czynności komitetu dla budowy domu Towa- 
vzystwa, kol. Śliwiński z czynności komisyi przemysłowej. wreszcie kol. 
Surzycki odczyluł zdanie sprawy przysłane pizcz Dia Bylickiego ze 
Lwowa ze stann kasy wiów i sierót po lekarzach. Na zakończenie na 
wniosek kol. Zanielowskiego wyrażono jednomyślnie największe azna- 
nie ustępującemu prezesowi Towarzystwa. 

— Dr. Grzegorz Ziembicki, lekarz ordynujący oddziału chirur- 
gicznego szpitala powszechnego we Lwowie, otrzymał krzyż kawalerski 
orderu legii honorowej. Dekret podpisał jeszcze prezydent Rze 
pospolitej franeuskiej Casimir-Perier tuż przed swem ustąpieniem. 


— Ponowne próby z surowicą otrzymaną w Zakładzie higienicz- 
nym krakowskim z 2 koni wykazały, 


wzrosła i i kai ЧЕЧ 
obeenie przekracza juž "isoo 


Зе moe jej działania znacznie 
czyli jest równą a nawet 


nieco większą od numeru pierwszego surowicy Behringa i od surowicy 
Rouxa, jak tego dowiodły zresztą próby równoczesne z tymi oboma 
rodzajami surowicy wykonane. Od tej chwili surowica Bujwida będzie 
} stosowaną w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w szpitalu 
„ Ludwika w Krakowie, 

— Dr. Karol Zaleski w Sanoku ofiarował Towarzystwu kolonij 
wakacyjnych dla dziewcząt 1050 mi? gruntu pod budowę własnego do- 
mu w Mikuliczynie, miejscowości znanej ze swego zdrowego położenia 
i kąpieli w Prucie i pozwolił kolonistkom korzystać z pobliskiego lasu. 

— Aulorowie życzący snbie, by z ich prac polskich z zakresu 
ogólnej przewiany maleryi, fizyologii i palologii przewodu pokaruo- 
wego, dyagnostyki i terapii chorób żołądka, jelil, wątroby i trzustki 
zdano sprawę w nowo powstającem Archia für Perdauungaltrankkelten 
Boasa w Berlinie zechcą odbitki prac swoich przysłać Drowi Ignacemu 
Gruudzachowi w Warszawie przy ulicy Orlej Nr. 12. Pierwszy referat 
zbiorowy obejmować będzie prace wyszłe z druku w drugie półroczu 
roku 1894. 

— Wspownieliśmy w poprzednim numerze, że najpodobniejszą 
do prawdy przyczyną pojawienia się epidemii duru brzusznego w Lon- 
dynie temi y wśród zaniożnej części ludności była konsumcya 

eyg. w niewiadomy wszakże sposób zakażonych. Otóż o czemś po- 
dobnem zupełnie donoszą dzienniki amerykańskie z miasta Middletown 
w Stunach Zjednoczonych. gdzie także pojawił się dur brzuszny u osób, 
które jadły oslrygi па surowo, nie wystąpił zaś u tych, które je skon- 
sumowały gotowane Przy zbadaniu ścisłem sprawy przez miejscową 
komisyę sunilumą pokazało się, iż ostrygi, o których mowa. nabyto 
od pewnego domu baudlowego w New Hawen, 
przechowywania oslryg przed wys 
lub dwa dui w ujściu rzeki w miejscu pobliskiem pewnego kanału, 
Otóż wykryto, iż w domu prowadzącym materye kluaczne do owego 
kanału zaszły właśnie temi czasy dwa przypadki duru brzusznego, 

— W czasie, w ktorym z różnych slron tyle podniosło się gło- 
sów i lo głosów poważnych w sprawie zaprowadzenia jednego języka 
obrad dia międzynarodowych kongresów lekarskich, zadziwiać musi 
chęć rządu hiszpańskiego dopuszczenia do posiedzeń 9-tego między- 
narodowego kongresu higieniczno deniograficznego, klóry ma w r. 1897. 
odbywać w Madrycie swe narady, uż sześciu języków urzędowych: 
hiszpuńskiego, portugalskiego, fruncuskiego, włoskiego, angielskiego 
i nięmieck 

Jeżeli јол dotychczusowa wielojęzyczność na posiedzeniach nie 
(уко nie przyniosła піс dobrego, ale w znacznej części sparaliżowała 
czynności kongresów międzynarodowych. to tem bardziej nie można ocze- 
kiwać żadnych korzyści ж powiększenia się liczby języków dopuszczo- 
nych do obrad kongresów, jeżeli każdy naród, u którego odbywa się 
kongres, zeclice swój język przyczyniać. Upadek dobrej idei kongresów 
międzynarodowych będzie uieuclrońnem następstwem lakiego pos 
powania. 

— Nekrologia. Zmarli: W duiu 18. b. m, Dr, Hauser, lekarz 
pułkowy i komendant szpitala garuizonowego w Taruowie. — W dniu 
18. b, m. Stanisław Hnzarski, lekarz powiatowy w Szczuczynie w gu- 
bernii łomżyńskiej przeżywszy lat 5). — W dniu 18, b. m. w Czer- 
niowcach Dr. Wojciech Uszyński, okulista, w wieku 54 lal. — W Eo- 
dzi lekarz Jakób Garfunkel w 59. roku życia. =- W Marburgu w Hesyi 
profesor fizyologii Dr, Külz. — We Wrocławiu profesor rynologii, la- 
vyngologii i otyatryi Dr. J, Gottstein. 


który miał zwyczaj 
niem do konsumeyi przez jeden 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach perya- 
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Меле 8. J. Mutermilch: 
O przyczynach zapalnych powikłań po operacyi zaćmy. J. Czajkow- 
ski: Zapalenie płue komórkowe pod względem klinicznym, etyologicz- 
nym i anatomieznym. W. Gajkiewicz: Trzy przypadki syfilisu móz 
gowia. W Medycynie Nize А, L Lubliner: O polipie krwawiącym 
przegrody nosowej, W. S. Zawadzki: Przyczynek do patologii pa- 
daczki połowicznej (dokończenie). W Nowinach łokarkieh zeszycie Stycz- 
niowym z т, b. W. Sobierański: Nowsze badania nad farmakologia 
Jelaza. A, Jaruntowski: Przyczynek do badania krwi w górach, mia- 
nowicie u chorych piersiowych. S. Jerzykowski: @ wpływie utajo- 
nej rzeżączki na niepłodność niewiast. Kucharzewski: Przypadek 
ostrej nosacizny u człowieka. W Przewodniku higienienym w Nrze Stycz- 
niowym z r. b. Р. Radecki: Kronika iałszowań i oszukaństw. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 
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Газов: KONKURS 


1195. 


Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bohorodczanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin z ludnością 22911. 
Płaca roczna 500 złr. (1000 koron). zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) rocznie. 

Kompetenci muszą w myśl $. 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem e. К. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim potwierdzonem 
przez с. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące wa- 
runki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia. 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej, 


Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 20. Lutego 1895. 


Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895. 


Prezes! 
Józef Szeliński, 


KONKURS, 


W celu obsadzenia opróżnionych dwóch posad lekarzy 
owiatowych I. klasy i jednej и lekarza powiatowego 
i klasy ewentualnie posad asystentów sanitarnych, vozpi- 
suje się niniejszem konkurs do 20. Lutego 1895. 
Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyi wymagane rozporządzeniem Ministeryalnem z d. 
21. Marca 1878. Nr. 87. dz. u. p. oraz w dowody znajomosci 
języków krajowych, wnieść w powyższym terminie do Pre- 
żydyum c. k. Namiestnictwa, a mianowicie: kompetenci po- 
zostający w służbie państwowej w przepisanej drodze służ- 
bowej, inni zaś, przez odnośne Starostwo a we Lwowie 
i w Krakowie przez dotyczące e. k. Dyrekcye policyi. 
Z Prezydyum e. k. Namiestnietwa. 


Lwów dnia 20. Stycznia 1895. 68—1—1 


Vinum sagradae genuinum „Liebe“; 


Ekstrakt р!уппу z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1'15 
с. g. о 420/, substancyj wyciągowych (1 sz. c = 1 g. kory) zwiek- 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne ; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 250 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. 


LANOLINUW РОКУ, LIEBREICH 


Тата. kanie Ы, VE 


Jedyna xupolnio p 
zjyłezeniu. Dukbulni 
Mia w wsrywkich 

el Anstein Węgier. 


Zestawienie literatury o łanofinie тосар ба wię 


pilna podstawa du 
(мөл а жий "г 


henno Јад А Darmstandter 
Marńnikenfolde 


bal Merlin 


ллу 
йиек 
шпезцинту 


dera (Пее) | nl Grama (Kapanh) 
Мба v powala eharóh жете» 3 m aku 
teeny miwel w nrzymdkach, zdzie изни | atrophaniwn has 
wnływy. Przawyśszn kalomo! нтте niamkańiiwaśoją 

7 олут skutkiem ataanin ew 

Пл. A Hamann Н. nest. Brha w Нела). 

Тү. онаа (kl. nof, Зот = Wiadin) 

Dr. Pieler (W мен. Dranshaen w Wiadnini, 

Pr. E. Frank klin. prof, Jnkscka w Prodani 5 w. i 


Марми kradek zawennincy martine. Znakomicie Arinia 
przesiw kaczliwi, niezkeńny ile nachatników, Zalronny w ln 
rzenia ratrnela fi Dawk етуу тета mnrfiny 

m” Brosur ma ushuri “Шэп 1-1 
пті! ot Ca. Chom. Fabrik, Ludwinshałan a Rh 


g 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Нуреа" 


AWAY 


55—x—2 


(Heyden) 


polecone 
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
wo Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 
Pudelko 100 perelek ро 020 2 ді, 50 ct. 
- 160 , » 080 3, —, 


100 kapsulck „ 050 4 „ – , 
= ПТО 
Ое 
О о GAWK О К 
М 100 а miękkich ро 1:00 7 złe, 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carhoniei 010 Morrhuoli 0:20 
pudelko 100 kapsułek 2 złr, 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
Okemiezno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


« 


26. Stycznia 1895 r. 


[т 
H Kąpiele borowinowe w domu. 


+ e 
ДИЙ ү 4 
Wygodne środki”do urzadzenia 


kąpieli mineralnych horowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego ług borow. 


(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kiłogr. 


Mattoniego sól borów. « 
(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 


=BB 


Od wielu lat wypróbowane w: 58 


Melvitis, Endomelritis, Oophorilis, Paramelrilis, D 
krewnošci, zolzach, ley у. npławach białych. 
poronień, porazeniach częściowych, parezach, dnie, gość: 

zach krwiwn. i w eela niatwienię wessania wypocin. 


доҹ аг УК ССЭ Ма 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl, 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
1-07 4 M 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


PRE ынаа ы FU EQ ZA 
W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 
sterylizowane. 59—х—8 
Naczynia opatrunki i t, d, stałe zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. одеа, 
morfina i t (1. 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


jest w przeciwstawienim no 
ansojutnie wa! 


Dr. F. v. Hi уйш їн, ЇЇ из al bel Dresden. 


PRZEGLĄD LEKARSKI __ g = | 63 
KSIĘGARNIA 
Teodora Paprockiego i Spółki 
w Warszawie, Nowy-Świat 41, 63—2- 


poleca ostatnie uewości wydane własnym nakładem: 


Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz lileratury pow: 
chnej w slreszczeniach i przykładach, Przedpłata za u 
1082 z 12-tu zeszytów 


= 
Choiński-leske Teodor. Rez wyboru Opowieści TA 
Dąbrowski Ignacy. Felka. Nowela. 180 
Garborg Arne, Znużone dusze. Šludyum 1 50 


Gawrońska Ant. Bajki. gadki, przysłowia i piosneczki, spisane 
z ust ludu dla dzieci. W kanonie „ . . . . ‚— 40 
Giraud Pawel. Opowiadania historyczne. Grecya 


е КЕ? 


i publiczne Greków. Przełożył J, L. Popławski , 1 50 
Gomulicki Wiktor. Złole ogniwa. Powieść w 2 tomach. ©. , 3 — 
Hajnta. Ich syn. Powieść współczesua w 2 tomach. . . . = 
Hamsun Knut. Redaklor Lynge. Romans, Przełożyłą z woje 

R. Bernstein И Ą 1 20 
Hovey A. William. Ове АВ, Red 2 Би iego 

1. Wernic. Z licznymi rysunkami 2 + « Е 
Jeż Teodor Tomasz. Edward Kloc. Powieść. . . ‚ ж 
Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkami Г. Koka zy «1.30 
Junosza Klemens. Żywota i spraw Imé Pana ч Borucha 

Kalikugla ksiąg pięcioro . . 1 20 


Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi їйїў. (Wrażenia turysty =й 
Łopuszanska Marya. Na złotym szlaku. Opowiadanie z ubiegłych 


wieków . . . | , е тнт. 4000 
Miller ©. Dr. Матка, Porady i informacje GE: — 60 
Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej, ао wanie — 30 
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego duia życia 

oraz wskazówki do czynienia obserwacyi dla rodzicó 

i wychowawców. Przekład z niemieckiego Dra M, ацша — 75 
Prus Bolesław. Opowiadania wieczorna . , . : 1 80 
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo. Stadyum krytyczne. z szpeci 

niemieckiego przełożył Wiktor D.. 2 044 — 60 
Sirko Wacław. Na kresach lasów. Opowiadanie . . . SZA) 
Strzemeska J. i Weryho M. Wychowanie przedszkolne. ОООО 

dla wychowawców. Z licznymi drzewotytami w tekscie 

i 30-та tablicami litografowanemi. Rs. 2, w kartonie . 2 26 
Teresa Jadwiga. Walka, Kilku epizodów z wojny francusko- 

pruskiej, W karlonie rs. 1 k, 20, w ozdobnej oprawie , [70 
Trepka Mócisław Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 250 
Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki СпосіШка. Nowa serya . 1 20 


Wysyłka uskutecznia się także za zaliczeniem pacztowem. 


өөө АДАА 


Na podstawie koncesyi Wys. с. К. Namiestnictwa we Lwowie 


założony. 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnielwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadał kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotkniete chorobami ginekologicznemi. 
Bliźszych objaśnień udziela właściciel í kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—3 w Krakowie ul Dietla І. 95. 
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— Sazletmera Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera Saxlehnera 


„Hunyadi Janos* „Hunyadi Janos" 


Woda gorzka. Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J, 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„êj działanie szybkie i pewne, łagodne і umiar- 
Rozbioruu kowane, елес się daje bez bólów i parca, bez pray- »Stosowałem ја 
ww krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia”. ze znakomitym skut- 
ИДЫ „lestto środek regulujący, a nie osłabiający“. Kema: 
Romeo > „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie (Bamberger.) 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; васи 
wa kombinacyja w stosrnku mineralnych skladników »Bardzo cenna.— 
Saxlehnera działających tój wody pozwala choremu abehodzie się Zawsze pewny i szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i wrozmaicać ki skutek«. 
używa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* (Fireltow.) 
sławy światowej (L'Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 
jako niedościgniona »Okazała się wy- 
w dzialaniu łagodnie, =n БОТ 
jednostajnem 
i pewnem. „Istnieje tyle t zw. „Ofner* alho „węgierskich (Koranyi.) 


wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera Więcój niż 400 świa- 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, ден powag lekarsk. 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór wszelkich krajów po- 
tej wody czyni polecenia godnym. awiadeza zalety tej 
(Allgemeine Wiener Medie. Zeitung, 13 stycznia 1891), Wa 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
1 skladach wód 
mineralnych. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwéj wody Hunyadi Jdnos, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Nalcży uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Amdreas Baxichner*, а 


+. 


ere 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 2. Lutego 1895 r. 


<= PRZRGLĄD LEKARSKI = 
wodke ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH KR REM 


w Nowym Jorku Dr. Brouistuy 
у я! «іаво ані 180, 


Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


"йат р. жы Krzyk 
skiego, Rynek główny, 9 


wychodzi eo Sobota, w objętości 17, do 2 arkuszy. 


Ogłoszenia 
ЖЕ wie A 
у, 


Redaktor główny: prof. Dr. 5. Domański. Jeden mimer 


эмсе kzataji 46 зын 


Przedpłata wynosi: 


Rocznii w Austryi 8 złr, 80 et, w Król, Polskiem í Сев, Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Етапсуі 24 fr. 
Półrucznie: о " » "та " 7 n Фф 
Kwartalnie: a a Blip z т њи Ш» ń а, p U 


TREŚĆ: 1. AREWICZ; O przeszezeyi in się wrzodu stwardniałega na samym chorym (dukańczenie), — II IDZ 

1, ману sprawozdania. Dynynostyka kliniezna сого) wewnętrz 
anie ż oddziału ginekolasieznego kliniki. winekologiczno-położni U. J. pod kiemnkiem prof Hea M. Jordanu z roku 
Г — ychiatwya, WEŚLPMALE W sprawie etyologii i svmytmiatolugii porażenia postepowega u Комо — 
Okulistyka, ASCHER: мек lisrorgcny i doświułezalny do Падай nad powstawaniem krótkowidzewia Chirurgia, BLOGI: 
О nenralgicznej postaci zapalenia kości, (Gosselin). Zapiski tnranentyrzne. SOLPMANN: Leczenie blunicy surowicy swoista, 
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KI: Wynieowanie kiszki stol- 
— А. ROSNER i L ŚWIWAD- 


SKL: Spraw 
szkolnego 1 


0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego a Da Раш AO tg MOZELA RÓ w 
czące, pod postacią ściśle ograuiezonych naciekłych elsko- 
na samym chorym. j ryacyj, Чүп wypociny pokrytych. Prócz tego zanehodziło 


Podal i się zajęcio ścięgna mięśnia szerokiego prawego (m, vastus 
Doc. Dr, A. Zarewicz externus dewter), Z wywiadów nie można się było піс pew- 
a Н A р jedzieć y u о 
prymaryuse oddziału chorób wenerycznych i skóznyśh w szpitalu św. Ła. | "950 dowiedzieć о początku спогору, jej przebiegu i dotych- 
WEW | ezasowom leczeniu. hora podała jednak, zapewne nie рм 
КӨЕ DaN wiązując do tego szczegółu większej wagi, iż w mies 
(шй See Ni Oh ‚ March tegoż roku porodziła dziecko, które w 5 tygodniu 
| życia umarło. 
Sadzę, że pożytocziem będzie przytoczyć tutaj przy- , Przebieg uloroby u szóstego z owej spółki pacyenta, 


padek, który we własnej praktyce obserwowałem a który у ла którym nam пај 
Pan Х., lat 2 


stanowczo dowodzi, że wrzód stwawdniały nio zawsze spro- 
| lekarskicyo, zbudowany i odzywiony nieźle; był cery bladej, 


майла zakażenie ogólne. | Б 

ч ке p adradzającej lekki stopień niedokrewności. Nie był dziedzicznie 

Przypadek ten przytuczam w sieszozeniu jako wyja- | pod żadnym względem obeiqżony. W dniu 29. Lipca 1856. 
tek z dokładnych moich zapisków: okazywał m trzy wrzody stwarduiałe, które przed niespełna 

W roku 1886. w czasie między 25. Maja a drugą po- | czterema tygodniami pojawiły się po spółkowaniu z wyżej 
łową Lipca spółkowało m chorą L К. sześciu mężczyzu. wymienioną 1. K, Jakkolwiek ehory czasu wyłęgania в 
U wszystkiel tych panów, ро dlnższym lub krótszym okresie | wrzodu dokładnie oznaczyć nie może, twierdzi jednakowoż, 
wylęgania, wystąpiły wrzody stwardniałe na prąciu, u wszyst- | że był on dość długim. Ż wrzodów stwardniałych jeden usa- 
kich z wyjątkiem jednego, wystupiły one licznie (od dwa | dowiony był w rowku zażolłędziowym, drugi na wędzidełku 
do trzech wrzodów), U pięcii z nich występiły ро drugim | a trzeci na około ujścia cewki mioczawej, przecliodząć na 
okresie wylęgania, który najkrócej trwał 35 a najdłużej 40 | rowek szílenkywaty. Wrzudy miały wszystkie cechy wrzo- 
dni, zmiany ogólne рой postacią plam lub guzków. U nie- | dów stwardniałych, występujących pod postacią ekskoryasyi 
których zmiany ogólne  poprzedzały bóle głowy, wypadanie | о podstawie ИШИ ҮА Że аана jeszcze cha- 
włosów i ogólne osłabienie; w jednym przypadku wystapic- | rakterystyczne powiększenie gruczołów jaeliwinowych lewych, 
nie guzków poprzedzała gorączka. Niektórzy obok zinian na | rozpoznanie co do natury wrzodów nie ulegałoby nawct wiedy 
skórze mieli nieznaczne Куры ny sączące w jamie ustnej. | najmniejszej wątpliwości, gdyby źródło: eloroly nie była 


iycej zależy, był następujący: 
liczący, słuchacz V-go rokn wydziału 


Stopień odżywienia ehorych rozmaitym: przytoczyć m wiadoniem. 
leży, że gorzej odżywieni Ue, гу, z przypadawi lekkiej nie- | Żalecono tylko leczenie miejscowe jak przylepieć rig- 


dokrowności, okazywali cięższe nasilenie zmian niż dobrze | ciowy i odpowiednie zachowanie się. 
odżywieni. wi zody stwardniału u wszystkieh bez wyjątku Wrzody w Sierpniu po dwutygodniowem leczeniu za- 
leczona miejscowo, тїрї wewnętrznie nie podawano; nato- goiły się. pozostawiwszy po sobie КУЛОН ДА, W tym е 
miast wielki nacisk kładziono tam, gdzie tego było potrzeba, | sie polecono choremu zażywanie wewnętrzne jodku potasu 
na poprawę ogólnego odżywienia przez podawanie odpowied- , ро 1 gem. dziennie, W połów ie Września NA stwardnia- 
nich środków. ! losci a gruezoly pachwinowe zmniejszyły sie zuneznie, Jodek 
Chora, z którą spółkowało tych sześć ofiar kiły, była potasu usunięto. W początkach Listopida gruczoły. pachwi- 
18-letnia blondynka T.K, z zawodu szwaczka, która w dniu | nowe były zaledwo wytmacalne, natomiast powiększył się 
przyjęcia jej do mojego oddziału, t. je w dniu 7. Sierpnia | griezoł karkowy prawy. | 
1886. roku do 1. pr. 1098, ok zywała prócz wybitnego po- Od poczatku mojej obserwacyi chory był przeze mnie 
większenia gruczołów karkowych prawych, mierne powięk- za każdym razem szczegółowo badany со do zmian ogól- 
szenie gruczołów barkowych i pachwinowych. Na jej pra- | nych. (gladanie to odbywało się co trzy do cztercch dni 
wyn migdałku znachodziła się była jedna kłykeina sacząca | a zbytccznem jest chyba dodawać, że prócz tego sam chory, 


w 


PRZEGLĄD 


LEKAËSI 


Ki. Nr. 5 


jako medyk, świadomy doniosłości eboroby, trwożliwie co- 
dziennie poszukiwył zmian kiłowych. 

Wynik badania był ten, że do dnia 18, Października 
1887. roku, do którego czasu chory pozostawał w Krakowie, 
nie było żadnych zmian następowyeh. (ruezoły w tym eza- 
sie nie były już powiększone. 

Odtad pilną kontrolę nad sobą objął sam chory a we- 
dług jego zapewnień zmian żadnych nie dostrzegł. 

W roku 1889. w dniu 24. 
sobność badać kolegę a wtedy nie zna 
na przebytą а tem nmiej na istniej 
moglo było. Zresztą kolega uroczy: 
przez cały ten czas, mimo najskrupulatniej 
nigdy nawet. najlżejszych zmian kiłowych nie dostrzegł; 
oczenie stanowczo wykluczył. 


Kwietnia miałem san spo- 
lazłem nie, coby umie 
cą kiłę naprowadz 
apewniuł mnie, że 
ego badania się. 
prze- 


Skoro w ртиуіосаопут przypadku rozpoznanie nie ulv- 


galo żadnej wątpliwości, zwłaszezn, że źródło infekeyi było 
nam znane a nadto towarzysze niedoli ulegli niewątpliwie 
kile, gdy, mimo tego przy bardzo ścisłej obserwacji chorego 


nie przyszło do zmien następowych, twierd. 


muszę, 20 


w moim przypudku, równie jak w powyżej przytoczmych 
wrzód stwardniały nie sprowadził zakaże- 


nia ogólnego. Czy w takich razach ut. należy eho- 
rego już na zawsze za wolnego od zakażenia kiłowego, czy 
inaczej mówiac, nie wystąpią u niego kiedyś objawy kiły 
późnej? na to pytanie, zdaje mi się, trudna jest dzisiaj 
toś stanowezego odpowiedzieć; obecnie jednak twierdzić ua- 
loży, że wrzód stwardniuły nie musi w każ- 
dym przypadku sprowadzić zakażenia ogól- 
nego. Dowodzi to tylko, że teren, na którym zarazek sy- 
filityczny ma wię przyjąć i rozmnażać, wymaga dla swego 
rozwoju sprzyjających okoliczności! 

Jeżeli w niniejszej pracy odwołałem się na przypadki 
zabezpicezenia (immunitas) od jadu kiłowego pewnych ово, 
lub też na przypadki, w których zmiany następowe poja- 
wiały się bez poprzedniego wrzodu piorewotnego (syphilis 
d'emblée), uczyniłem to dlatego, ażeby módz wykazać, 
chowanie się jadu kiłowego wobec organizmu ludzkiego może 
być rozmaitem i że tem samem przypuścić należy, ża przy- 
jęcie się jego w miejscu złożenia zarazka zawisłem być musi 
od okoliczności jego rozwojowi sprzyjających. Natomiast te 
przypadki, w których po wrzodzie stwardniałym nie przy 
do ogólnego zakażenia, jasno dowodzą, 20 aby mogło nasty- 
żenie, potrzeba również sprzyjających oko- 


È za- 


zło 


pić ogólne zak: 
liczności do jego rozmnożenia się w organizmie, że nie do: 
został złożony 


jest, aby jad kołowy w miejscu, па którem 
pizyjął się, ale, ażeby kiła stała się ogólną, potrzeba także, 
by z miejsca, na którym zarazek złożonym został, dostał 
się on do ogólnego krążenia i tam znowu mógł wywołać 
zmiany, które wtedy dop 

Koniecznie więc przyjąć 
niały nie jest wynikiem już 
zakażenia ogólnego, еви, że on 
sprowadza Ша: otozakażenie. 

Jakiego okresu czasu potrzeba, aby jad kiłowy w sprzy- 
jających okolicznościach rozwinął swoje następstwa, о tem 
trudna jest nam coś stanowozego powiedzieć; opierając się 
jednak na codziennem doświadczeniu , 


о słusznie nazwiemy ogólnami. 
należy, że wrzód stwarde 
istniejącego 


jako taki 


u 


twierdzić musimy, że 
lubo w przeważającej liczbie przypadków rozpowszceehnie- 
nie tego jadu w 
nie można znowu 
okoliczności, które przemawiają zatem, iż w pewnych razach 


organizmie odbywa się bardzo weześnie, 
zaprzeczyć, że znachodzą się niekiedy 


cze cho- 


APO: 


stwardniały przez dłuższy niż zwykle cza jes 
robą miejscową, alba też, co nader rzadkosię wyda 


zostaje on chorobą miejseow 


s jest 


Za ostatnią ewentualnością przemawiają te przypadki, 


w których, juk to wyżej wspomniałem, po wrzudzie pier- 


wotnym nie wystąpiły zmiany nastęjowe, zu pierwszą zaś 
możebnością przewawiaja przypadki, w których po doszezyt- 
uem zniszezoniu wrzodu, m albo uwolnił s 
albo też co bez mała jak to wykazałem 
Przyczynek do kazuistyki wy- 


odn зжата нїд оро (Przegląd lekarski 


za 


ol zaka- 


organ 
żenia ogólne 
w pracy swojej: 


tinanin wrz 
1885.), zaw 
bardzo łagodnie a cał 
twiej aniżeli tam, gdzie wrzód stwardniały po- 

і zót pier 


się dzieje, żu zmiany następowe pojawiają się 
przebieg choroby przedstawia się 


o wiele kor: 


zostawiono jego własnemu biegowi. Ju 


wotny, chociażby tylko do pewnego 


że może on być 


choroby miejscową, to nie dziwnego, 
ze skutkiem па tej samej osobie przeszeza- 
pionym! 

s tak jest 
padki, niemniej inne, przez rozninitych autorów dostarczone 
spostrzeżenia. 

W ten sposób zapatrując się na znaczenie wrzodu pier- 
wotnogo, mamy przed sobą jasno w ytkniętą drogą со do swego 
postępowania lekarskiego. 

W każdym zatem przy 


wymownie tego dowodzą dwa moje przy- 


ypadku wrzodu stwardniałego, 
przed wystąpieniem zmian Inych, jeżeli tylko sama miej- 
scowońć na to pozwaln, starać należy wrzód pierwotny 
zniszęzyć jak najrychlej i jak na jdoszezętniej a jedynym do 
tego ccla prowadzacym zabiegiem jest wycięcie wrzodu. 
Wycinając wrzód, pamiętać jednak należy, że zmiany wy- 
wołane przez zarazek kiłowy nieograniczają się tylko do sa- 
miej stwardniałości, ale odnogi swoje zapuszczają daleko 
w otaczająca go na pozór zdrową tkankę. Wycięcie zateni 
powinno obejmować znaczną przestrzeń okałającej go tkanki 
a im wcześniej ono wykonanem będzie, tem pewniej spo- 
dziewać się mu dobrych wyników, gdyż przez to tem sku- 
niej zapobiegamy dalszemu szerzeniu się jadu kiłowego! 


tet: 


11. Ze szpitala powszechnego w Żywcu. 
Wynicowanie kiszki stolcowej na tle kamicy 
pęcherzowej. 

Podał 
Dr Wiktor Idziński, 


tego szpitala. 


lekarz ord. 


Dnia 12. Listopada 1894 r. przyniosła góralka ze So- 
potni Wielkiej syna swego pięcioletniego, Karola J. do tutej- 
szego szpitala z podaniem, 
wypdanie kiszki stolcowej a w ostatnich cz 
to tak się pogorszyło, że kiszka tylko z trudnością daje się 
odprowadzić a dziecko dzień i noe płacze, zwlaszcza, że ma 
ustawiczne parcie tak na stolec jak i па mocz, Z wywiadów 
dowiedziałem się, że dziecko było zawsze zdrowe aż do 4-go 
Życia, t. je do roku zeszłego, w którym to czasie za- 
częło się skarżyć na ból w brzuchu, przyczem idąc często 


że syu ten cierpi już od roku na 


ch cierpienie 


rokn 


2. Lutego 1895 r. PRZEGLĄD 


na stronę mało oddawało kała, 
mało sobie coraz bardziej kiszkę stolcowa. Czy dziecko prze- 
było czerwonkę, nie da się na pewno oznaczyć; matka ро- 
daje wprawdzie, że dziecku szła często krew z kiszki stol. 
соме], jednak mogła to być następstwem от zodzeń na асе, 
zdarzających się w jej wynieowaniu. То jednak pewna, że 
w początkach choroby nikt ani w domu апі we wsi na ezer- 
wonkę nie chorował. Wypytywana matka o szczegóły odno- 
szące się do przewlekłego nieżytu kiszkowego, podaje, że 
dziecko miało i ma ciągls rozwolnienie, połączone z wydzie- 
laniem się śluzu z kiszki wypadającej. 

Badanie dziecka wykazało, że przedewszystkiem nie ma 
żadnej dyskrazyi a więc ani zołzów ani śladów przebytej 
krzywicy. Dzieęko jest wzrostu odpowiedniego есу do- 
зуб dobrze udżywione. Na głowie i twarzy nie ma żadnych 
zmian, język nie obłożony, narządy klatki „piersiowej pra- 
widłowe, brzuch lekko wklęsły, 2% dotyleaniem niebolesny, 
żołądek i jelita puste. Śledziona i wątroba nie powiększone 
a pęchora wypełniony na dwa palce ponad spojenie łonowe. 

Z otworu stoleowego wydobywa się ciało odpowiada- 
jące wyuicowanej kiszce stolcowej i ілсе omowatej, dugie 
na 40 em. a wygięte półkolisto. Błona śluzowa wynieowanej 
kiszki jest obrzękła, żywo czerwono zabarwiona, nie przed- 
stawia jednak na powierzchni swej owrzodzeń ani też głęb- 
szych blizn po przebytej czerwone. Dziecko ciągle płacze, 
nie daje się dobrze zbadać a przytem prąc ciągle oddaje со 
chwila to stolec zapełnie płynny, to mocz odchodzący za- 
ledwie kilku kroplami. | , | 

Wobec powyższego wyniku badania przy, łem chętnie 
dziecko do szpitala a to w tym celu, by odprowadzić wyni- 
cowane jelito a następnie utrwalić je w prawidłowem polo- 
żeniu za pomocą szwów założonych na drodze laparotomijnaj 
wśród jamy brzusznej. Operacys ta, podana pierwotnie przez 
Hutehinsona, bywa w ostatnich czasach «уй stósowaną 
i daje z pomiędzy wszystkich innych sposobów leczenia wy- 
padnięcia rzyci i kiszki stoleowej najlepsze wyniki, jak o tem 
miałem sposobność naocznie przekonać się na chorych, przed- 
stawionych mi przez kolegę Bogdanika w szpitalu powszech- 


nym w Białej, | | 

Zanim przystąpiłem jednak do operacyi, postanowiłem 
zbadać przedtem chorego w uśpieniu chłoroformem a to w tym 
celu, by się przekonać, o ile kiszka stoleowa daje się odpro- 
wadzić. Dziecko uśpiłan 1 wypadł, kiszkę ońprowadziłem 
dosyć łatwo. Podczas tej czynm dokonanej w narkozie po- 
łowiczej uderzyło mnie jednak, że ile razy dostawało dziecko 
parcia, tyle razy chwytało się równocześnie za pracie i wy- 
ciagało je ku przodowi, przyczem promień moczu uwywał 
się nagle. Pracie dziecka tego przedstawiało się przytem 
znacznie wydłużone, napletek był odsunięty a skórka na 
napletku sucha i zgrubiała tak, jak u onanistów. Ponieważ 
jednak u dziecka pięcioletniego nie mogłem myśleć o samo- 
gwałcie w ścisłem słowa tego znaczeniu, zacząłeln Pizy pisz 
czać, że przyczyna znalezionych zmian na pracia może być 


dwojaka. 

Przedewszystkiem mogła być ona wynikiem czysto zwrot- 
nego zadraźnienia nerwów płciowych, jakie bardzo ceb > 
tykamy w cierpieniach kiszki stoleowej; powszechnie DOE 
wiadomo, że bardzo często u chorych na guzy krwawnicowe 
lub też przetoki rzyciowe spotykamy się i z zatrzymaniem 
moczu lab też odwrotnie z parciem na mocz, zwłaszcza ро 


natomiast prąc silnie, wydy- | 


LEKARSKI. w 


oporacyi krwawnie lub przetoki; albo też przyczyna mogła 
tkwić w cierpieniu dróg moczo-płeiowych. 

Celem doktadnego rozpoznania postanowiłem zbadać na- 
rząd moeżo-płeiowy i mocz i w tym celu wprowadziłem cew- 
nik z twardego kauczuku do pęcherza. Zgłębnika lub też 
cewnika metalowego o kalibrze odpowiadającym 5-letnieniu 
dziecku nie mam u siebie w zapasie. Wprowadzony cewnik 
nie mógł wykryć żaduogo ciała twardego w pęcherzu a wy- 
puszezony po badaniu mocz do osobnego naczynia był czysty, 
oddziaływał słabo kwaśno i nie zdra 
widłowych. Badania swojego jednak nie uważałem za skończone 
a wiedząc, że często cierpienia pęchecza nie dadzą się drogą 
powyższy wykryć zupełnie dokladnie, wprowadziłem palce 


zał składników niepra- 


wskazujący do rzyci i obmacalem pęcherz. Znowu nie nie- 
prawidłowego nie wyczułew. Dopiero wprowadziwszy dwa 
pale do rzyci i zastósowawszy badanie dwuręczne przez 


rzyć i powłoki brzuszne, odkryłem w górnej, prawej części 
pocherza cialo umieszezone dosyć wysoko, bo na długość 
trzeciego paloa, ciało twarde о powierzehni nierównej, okrąg: 
ławe, wielkości orzecha włoskiego, nieznacznie tylko poru- 
szalne. Irzeczuwałem kamień a chcąc się zupełnie upewnić 
w rozpoznaniu, wprowadziłem po raz wtóry cewnik do pe 
cherza, jednak pomimo pomocy ze strony palców w rzyci 
nie mogłem dojść cewnikiem do wysuwalnego paleem ciała 
i wykazać uechującego tarcia cewnika o kamień. Pomimo 
tego, jedynie na mocy badania ręcznego rozpoznałem kamień 
pęelierza umieszezżony w uchyłku a przypuszczając, że wy- 
nieowanie kiszki musi być tutaj w związku z zadraźnieniem 
pęelerza przez kamień, postanowiłem usunąć najpierw ka- 
mień a dopiero gdyby zabieg ten był bez skutku, przystą- 
piłbym do leczenia wynicowania. 

Zdaniem mojem, w danym przypadku zadraźnienie 
zwrotne nerwów przeniosło się w odwrotną, niż powyżej 
wspomnianą stronę, t. j. ze strony pęcherza ua rzyć i kiszkę 
esowata. 

Operacyi dokonałem dnia 15. Listopada 1894. r. przy 
łaskawym udziale kolegów Józefa Szajny z Żywca i Kleina 
z Rayczy. Po należytem oczyszczeniu i uśpieniu chorego, 
odprowadziłem wynicowaną rzyć i kiszkę ssowatą i włoży- 
łem do otworu stoltowego 6 tamponów z waty, opatrzonych 
nitkami, Chory jednak pomimo uśpienia рат] tak silnie na 
stolec, że tampony zaraz po założeniu wypadły a włożone 
na powrót musiały być podczas całej operacyi przez kolegą 
asystującego utrzymywane w należytem położeniu. Po wstrzyk- 
nięciu 200 gramów ciepłego kwasu borowego do pęcherza 
wykonałem typowe cięcie nadłonowe w linii środkowej ciała 
i to poniżej otrzewny. Jako uczeń prof. Rydygiera powinie- 
nem wprawdzie trzymać się podanego przez niego cięcia 
wśródotrzewnowego, zwłaszcza, że miałem sposobność oso- 
biście podziwiać znakomite wyniki tej operacyi. Przyznam 
jednak, żem się obawiał operacyi tej, nazwanej słusznie ope- 
racyą idealną, ale idealnie wykonywana dotychczas prawie 
tylko przez jej antura i wybrałem sposób mniej ryzykowny 
a dający przecież zadowalniające wyniki i sądzę, że właśnie 
ten dobry osiągnięty wynik, mogący iść na równi z operacyą 
wśródotrzewnową, wyjedna mi przebaczenie za odstępstwo od 
jego szkoły. 

Po oddzieleniu pęcherza poniżej załamka otrzewny na- 
sunąłem sobie kamyk pod środkową część pęcherza i otwar- 
łem go cięciem podłużnem ponad wypukłościa kamienia a na- 
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stępnie włożywszy szczypczyki do pęcherza. wydobyłem ka- 
mień wielkości orzecha włoskiego o powierzelmi nierówni 
kolczastej. 


auważyć należy, że równocześnie z wydobyciem ka- 
mienia chory przestał przeć na stolec i operacya mngła się 
dalej odbyć 


szwów w 


bez zanozniejszych przeszkód, 


Założyłem sześć 


tkowych podwójnych, 
nie ujmował błony śluzowej 
szęzelnie pęcherz, 


z których pierwszy rząd 


i w ten sposób. zamknąłom 


Zostawiwszy kawałeczek gazy w dolnej 
Сек 


lewa- 


części rany, zoszyłem kolejna mięśnie brzuszne i skórę, 


nik zostawiłem w pęcherzu komomem, połączywszy go 
rowato 2 naczyniem wypełnianem rozczynem kwasu boro- 
wego. Chorego ułożyłem na bok, tampony pozostawiłem na- 
dal w ki 

Przebieg pooperacyjny bardzo korzystny. Мови odpły- 
wal cewnikien bardzo dobrze; po usunięciu tamponów na 
drugi dzień ki z ani w następnych 
dniach pomimo oddawania stolca. Pareia wiącoj nie ma. Uie- 
płota zawsze prawidłowa. 


ce stoleowej a wewnętrznie zadałem makowiec: 


ka nie wypada ani ter 


Fiytogo dnia zmieniłem opatrunek 
a ponieważ kawałek gazy wsuniyty do dolnego kata rany 
nie przesiąkł moczem, wyjąłem go a pr 
nik może się zatkać e iukrustacyi, 


jąc, że cew- | 
zmieniłem cewnik. 
тире obok cewnika, 


Dnia ósmego zaczyna odehodzić 
wobec czego usuwam cewnik zupełnie i wyjmuję szwy skórne. 
Odtąd oddaje chory mocz swobodnie, jakkolwiek ma trochę 
boledci od zadraźnienia cewki moczowej przez pozostawiony 
poprzednio komornem cewnik, W 14 dni ро operacyi rana 
brznszna zapełnie już zagojona a mocz odchodzi zupełnie 
prawidłowo; niema najmniejszych pozostałości ро wynico- 
waniu jelit, 


Przypadek opisany jest zdaniem mojem z wielu wzglę- 
dów bardzo pouczujący, Ślanowiąc niejako dodatek do etyo- 
logii wynicowania kiszki stolcowej u dzieci, ilustruje on do- 
kładnie, co znaczy w leczeniu julne śledzenie pierwotnej przy 
czyny choroby, owo idealne dążonie do starej naszej mak: 
my: cedit effectus. Przypuśćmy, żem nia 
wykrywszy przyczyny wynicowania kiszki, przyszył śród- 
otrzewnowo wypadła kiszk 

Gdyby chory przebył szczę 


cessante CAUSA, 


iwie operacyę, 
wie nastąpićby musiała rweydywa, któraby 


niewatpli- 
zrobiła ze mnie 


stanowczego przeciwnika tego rękoczynu, w ostatnich czasach 
tak zac 


walanego. 
Dokładne zbadanie i rozpoznanie uchroniło mnie od 

smutnych ewentualnie następstw a ponieważ przypadki po- 

dobne jak ten zdarzają się dość rzadko, sądziłom, że nie 

będzie zbytecznem może zwrócić nań uwagę. 

Nie mam do dyspozycyi odpowiedniej literatury i nie 

o ile zwracano w ogóle dota 


wiem, 1 uwa 


na związek tych 
nin rzyci i kamienia w poeh 
sobą, sądzę jednak, że właśnie to pilniejsze śledzenie zwi: 
tego zmniejszyłoby może zna ak dotąd, wy- | 
niki leczenia wynicowania rzyci i ośmielam się wypowiedzieć 


dwóch cierpień, t.j. wynieow. 


u ze 


znie niedwietne, 


zdanie, że w każdym przypadku choroby tej nale 
zwrócić baczną uwagę na pęcherz. 


Zywiec dnia 28. Jistopada 1804. 


Oceny i sprawozdania. 


Dyagnostyka kliniczna chorób wewnętrznych przez Docenta 
Dra F, W Przełożył Dr. St, Markiewicz wedlug wy- 
dania niemiec 1899. Warszawiu 1894 г. 


Kasa imienia Dra Miunowskiego, której staraniem i kosz- 
tem ten przekład został dokonany, Тойда niemała usługę na- 
szemu piśmieanietwu lel ema, wydając drukiem to dzieło 
a kto zna wartość niemieckiego oryginału, ten z całą sumien- 
zekład staranny i wierny przez 
M Nalkesen (chociaż z pewnymi błędami, właści- 
wymi prasie warszawskiej, jak n p. syfilisu, opłueni i t. p} 
tysumki, w warszawskiej jracowni Główczewskiego odbijane, 
bardzo dobrze świadczą o tej litografi, 

resztą і сепа nadzwyczaj przystępna, bo tylko 2 ruble, 
nmożebnia niemal każdemu lekarzowi i uczniowi medycyny 
unbycie tego ze wszech miar pożytecznego podręcznika a nie 
р, że ono wkrótce rozejdzie i powiększy fundusze 
luk poży tecznej i zasłużonej instytucyi, јака jest kasa Dra 
Mianowskiego w Warszawie. Dr. J. Swrzycht, 


mera, 


iego z r. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 18934. 


Napisali 


Dr. Aloksander Rosnor i Dr. Ludwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki, 
(Ciąg dalszy. Patrz Ne. 3). 


W dwóch pozostułych przypudknch, w których ktwa- 
wienie wystąpiło zaraz po operacyi, wina operatora jest 
znacznie prawdopodobniejszą, A przecież i tu najprawdopo- 
dobniej w czem innem należy szukać przyczyny krwawie- 
nia. W oba przypadkach krwotok był duży i groźny; krew 
gromadziła się wyłącznie w рес shoczu i rozciugając go, spra- 
wiała dolegliwy ból i przykre parcie na mocz. W pierwszym 
przypadku, operowinym w Listopadzie 1898. mieliśmy do 
czynienia z przetoką bardzo rozległą. Zabieg operacyjny był 
trudny; zwłuszcza zakładanie szwów po bokach natrafiuło па 
wielkie trudności techniczne, Krwawienie podczas zabiegu 
było mierne; ni; nie widzieliśmy większego naczynia 
przeeiętego. Mieliśmy nadzieję, że po zaciąg nięciu szwów 
krwawienie ustąpi całkowicie. "Tymczasem już w godzinę 
po operacyi wystąpiły wyraźne objawy ostrej anemii obok 
parein na moez i bólów w podbrzuszu. Przestrzykiwanie pę- 
cherza woda borową zimna i worek lodowy na podbrzusze, 
injekeya ergotyny, wszystkie te środki zawiodły a niedo- 
krewność rosła. а każdą chwilą. W końcu doszła do takiego 


stopnia, że już ani chwili nie można było czekać. Сһедо 
wyszuk wiące miejsce, wyjęłiśmy z trudem założona 
szwy, pr ęcherza wypadły skrzepy świeże w ogrom- 
nej ilosci. Ku wielkiemu zdziwienia nie znaleźliśmy nigdzie 
większego krwawiącego naczynia a tylko krew sqezyła się 


Nie chcąc narażać entki 


powoli z dużej, kolistej rany. 
ту krwawiące brzegi prze- 


na dalszą utratę krwi, uehwycil 
toki szezypezykami Peana, Krwawienie ustało. Po 24 god 
nach usunęliśmy szczypezyki, ale jakież było nasze zdziwie- 
nie, gdy i teraz ze zgwiecionej i na pozór zmostytikowanej 
tkanki zaczęła się sączyć krew tak samo, jak przedtem po- 
woli i w małej ilości. Nie pozostawało nie innego jak zato- 
żenie powtórne szczypczyków, które tym razem zatrzymały 
już krwawienie na stałe. Wohee tego przebiegu nasuwa się 
przedewszystkier przypuszezenie, że mieliśmy do czynienia 
z osobą skłonną w wysokim stopniu do krwawienia, u której 
niepozorne krwawienie miąższowe przybrało tak zastraszajace 
rozmiary, Jest to naturalnie tylko przypuszczenie; nie ehee- 
my stanowczo przeczyć, że mogło być inne źródła krwotoku, 
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п. p. skaleczenie błony śluzowej. Wobec znacznych trudności 
клы z jakiemi połaczony był zabieg, o takie skale- 
czenie wynieowanej błony śluzowej pęcherza nie trudno 
a bład ten można było łatwo przeoczyć. Ale gdyby i tak 
było, zawsze nie da się zaprzeczyć, że powtórne miąższowe 
krwawienie po 24-godzinnym ucisku jest rzeczą niezwykła 
i musi dawać do myślenia. 

U drugiej pacyentki zabieg był również trudny, choć 
przetoka była mniejsza. Podczas zabiegu przecięto i podwią- 
zano jakaś małą tętniczkę przy lewym końcu owalnej pr 
toki. Podobni j 
ostrej niedokrewności, bóle i parcie wystąpiły wkrótce ро 
operacyi. Przestrzykiwanie nie przyniosło zadnego rezultatu 
tak, 36 w końca zmuszeni byliśmy do wyjęcia szwów. Tym 
razem nie znaleźliśmy jednak nie tylko większego naczynia 
otwartego, ale nawet krwotoku miąższowego. Odsłonięte i do- 
brze widzialne brzegi rany były suche. Krwawienie ustało 
zupełnie. Jakaż więc była jego przyczyna? Prawdopodobnie 
podczas okrwawiania przecięliśmy jakieś nieznaczne naczy- 
niu żylne, które wkrótce ро przecięciu same przestały bro- 
czyć. Jeżeli drut srebrny był przypadkowo założony tak, 
że zamykał lub silnie zaciskał większy pień odpływowy tych 
żył, to łatwo pojąć, że po zaciąpnięciu szwu mogło się z po- 
wodu utrudnienia odpływu krwi rozpocząć na nowo uporczy- 
we krwawienie. Wtedy oczywiście samo zdjęcie szwów, t, j. 
usunięcie ucisku i stworzenie swobodnego odpływa krwi 
mogło i nawet musiało być dzielnym środkiem tamującym 
krwawienie. I tu jednak podobnie jak w poprzednim przy- 
padku zastrzegamy się, że nasza hipoteza jest tylko hipo- 
tezą. Śmiało jednak powiedzieć możemy, że z wszelkiem 
prawdopodobieństwem w obu przypadkach a tem bardziej 
w pierwszym, o którym wspomnieliśmy na początku, krwa- 
wienie pojawiło się bez naszej winy, lecz w następstwie przy- 
padkowych i niekorzystnych stósunków: w pierwszym prze- 
cięcia kruchych tkanek, w drugim usposobienia do krwawień 
miąższowych, w trzecim ucisku żył odpływowych. 

Z dopiero со opisanych przypadków wynika, że ope- 
racya przetoki nie jest rzeczą obojęiną i że krwotoki po 
niej występujace mogą być groźne a nawet (patrz Ziembicki 
L ©.) stać się przyczyną śmierci. Operując przetokę, trzeba 
się więc liczyć z możnością krwotoku i dlatego 

1. starać się о to, żeby krwotoku nie było, є 

2. mieć w pogotowiu pewny sposób tamowania go. 

Co się tyczy pierwszego punktu, to przedewszystkiem 
nie trzeba operować zbyt wcześnie po porodzie; cały sześcio- 
tygodniowy połóg a nawet i kilka miesięcy potem winno 
się przeczekać. Chodzi tu o zmniejszenie się tych, podczas 
ciaży rozszerzonych splotów żylnych, o których mówi Ziem- 
bieki a które też i zdaniem Pozziego за źródłem krwawie- 
nia. О tem wspominamy z naciskiem dlatego, by zapobiedz 
temu, со się często przydarza, sami lekarze przysyłają 
pacyentki do operacyi przed ukończeniem się okresu poł 
Ботеро, 
Powtóre cheac uniknąć krwotoku, należy podezas za- 
biegu wszelkie naczynia tętnicze podwiązywać в na żylne 
zastósować ucisk szczypczykami. Obawa przed krwawieniem 
nie powinna jednak wpływać na głębokość i dokładność 
okrwawienia Nie potrzebujemy w końcu dodawać, że należy 
się bardzo skrzętnie wystrzegać skaleczenia błony śluzowej 
pęcherza. > И 

Że mimo tych wszelkich ostrożności może wystąpić 
krwawienie, dowodem nasze przypadki; to pewna jednak, 
że przestrzegając tych przepisów, ma się z nimi rzadziej do 
czynienia. "A 

Kwestya leczenia tych następowych krwotoków nie jest 
jeszcze wyjaśniona, Droga najprostsza, choć już a priori 
wstrętna, jest zdjęcie szwów, wyszukanie miejsca krwawią- 
cego i zatamowanie kowotoku. Założenie, z którego się wtedy 
wychodzi, jest to: skoro po operacy! krwawi, to z rany a jè- 
żeli tak, to trzeba ranę zobacz; Droga ta jest nie miła 
dlatego, że się nią niszczy owoc żmudnej najezęściej pracy; 


jak w wyżej opisanym przypadku, objawy | 


2 pewnością z wszystkich rekoczynów, jakieśmy w tym roku 
wykonali, to wyjmowanie szwów zaraz po ich założeniu było 
najprzykszejszem, 

Jeżeli inne sposoby, п, p. świeżo przez Ziembiekiego 
proponowany, okaże się równie pewne, będą już dlatego 
lepsze, że nie będą odbierać nadziei zagojenia się rany 
pochwowej. (Ciag dalszy nastąpi). 


Psychiatrya. 


A. Westphal: W sprawie etyolggii i symptomatologii 
porażenia postępowego u kobiet. 

Na 148 przypadków porażenia postępowego u kobiet 
OE przez autora w berlińskiej Charte od Lipca 
1891. do Stycznia 1898. nie dało się w 59 (39-80/,) wyka- 
zać żadnej przyczyny choroby. W pozostałych 89 przypad- 
Касы można uznać za przyczynę raz tylko połóg, B razy 
klimakterynm, В razy dziedziezność, niekorzystne stósunki 
socyalne i psychiczne 6 razy, alkoholizm 5 razy, uraz 2 razy 
а kiłę 11 razy. Prócz tego była kila prawdopodobnie w 48 
przypadkach tak, iż w 40%, przypadków trzeba uważać kiłę 
za pewną lub prawdopobną przynajmniej przyczynę choroby. 
Uwagi godną jest rzeczą, że w przypadkach, w których 
klimakteryum wypada uznać za przyczynę choroby, wystą- 
piło ona niezwykle wcześnie, со autor uważa nie za przy- 
слупе, lecz za wczesny tylko objaw rozpoczynajacej się już 


| choroby. 


Жа okoliczność najwięcej usposabiającą uważa autor 
niekarzystne stósunki socyalne, 

Со się tyczy kiły, to porażenie postępowe pojawiało 
się po upływie 1'/, do 23 lat od zarażenia się. Godne uwagi, 
że na 148 kobiet dotkniętych porażeniem postepowem nie 
było ani jednej kobiety publicznej, co zgadza się ze spostrze- 
żeniami Siemerlinga. Naj а część kobiet z porażeniem 
postępowem , które przebyły kiłę, stanowiły osoby zamężne, 
2 których tylka 1/, przebyła kuracyę przeciwkiłowa. 

Pod względem symptomatologicznym były: nierówność 
żrenice w 450/,, brak oddziaływania w 50%,, leniwe oddzia- 
ływanie w 260/, a prawidłowe w 249, przypadków. Zanik 
nerwu wzrokowego był w 49%, a porażenia mięśni ocznych 
w 60/, przypadków. 

Odruch ścięgnisty rzepkowy był w 250/, utrzymany, 
w 22%, nie było go całkiem, w 2%/, tylko po jednej stronie, 
w 20/, był osłabiony a w 490, nawet powiększony. 

Średni wiek chorych kobiet był między 30 а 40 laty; 
najstarsza pacyentka miała 66, najmłodsza 15 lat. Co się 
tyczy tej ostatniej chorej, wystąpiły u niej w 12, roku życia 
bóle kłujące w kończynach doluych a następnie osłabienie 
wzroku (z jakiej przyczyny? Przyp. sprawozd. Przegłądu 
lekarskiego) na jednem oku znaczne, na drugiem utrata jego 
zupełua, Leczenie rtęciowe okazało się do pewnego stopnia 
skutecznem. W rok później bóle w kończynach dolnych od- 
nowiły się, chód pogorszył się i wystąpiły zboczenia psy- 
chiczne. Odruchy święgniste rzepkowe zniknęły zupełnie. 
Wśród napadu padaczkowatego śmierć. 

Autopsya potwierdziła rozpoznanie porażenia postępo- 
wego a na uwagę zasługuje, iż chora według własnego przy- 
znania się oddawała się nierządowi między 8. a 12. rokiem 
życia i była zarażona, tudzież, że bliscy jej krewni byli 
umysłowo niedołężni, matka zaś chorej w 11/4 roku po 
śmierci swej córki zgłosiła się do szpitala (Лаг również 
z porażeniem postępowem. (Слой. Anmalen. Rok 1893). 


Okulistyka. 
А зеһет: Przyczynek historyczny i doświadczalny do badań 
nad powstawaniem krótkowidzenia. 
Jakkolwiek w dawnej starożytności Arystoteles, Galen 
i Pliniusz zajmowali się sprawą wzroku krótkiego, to jed- 
nak wiadomości ich były pod tym względem niedosta- 
teczne i zupełnie błędne. Wprawdzie Pliniusz znał już po- 
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prawę wzroku krótkiego zapomocą szkieł, ale wynalazek 
właściwych okularów przypada dopiero na wiek dwunasty. 
O wiele później, bo w 1601 r. dowiódł Kepler, że obrazek 
przedmiotu widzianego powstaje na siatkówce a nie gdzie- 
indziej; Boerhave zaś w r. 1746. wypowiedział zdanie, że 
przyczyną wzroku krótkiego jest nadmierna długość gałki 
ocznej i zbytnia krzywizna rogówki. Arlt (1854) pierwsz 
podał, że wydłużenie gałki odnosi się tylko do okolicy ty 
nego bieguna (stephyloma posticum, już przez Scarpę opisy- 
ina Wprawdzie Guerin miał toż samo wypowiedzieć 
w r. 1769., lecz zdanie tego autora przebrzniało bez zwró- 
cenia najnaniej ej na siebie nwagi. 

Secisła nauka o wadach refrakeyi powstała dopiero 
w czasach najnowszych, dzięki znakomitym pracom Doudersa 
i Helmholtza. Со jednak daje powód do. powstawania wzroku 
krótkiego, jest pytaniem do dnia dzisiejszego jeszcze nieroz- 
strzygniętem stanowczo. 

Twierdzenie starożytnych, że wzrok krótki wytwarza 
się u ludzi zajmujących się pracą w pobliżu, potwierdziły 
wyniki badań, dokonanych przez Cohna, Reussa i innych 
па tysiącach mlodzieży szkolnej. 

I dziedziezność obwiniano jako przyczynę powstania 
wzroku krótkiego Donders, Erismann, Sehmidt-Rimpler, Stil- 
ling, Jäger i inni), leez to twierdzenie zbito na podstawie 
badań, wykazują e, że u noworodków oko ma budowę nad- 
miarowy (Ely, Horstwatn). 

Najwi ięcej zwolenników znalazła teorya Dondersa i Grae- 
fego, mianowicie, że przyczyną nadmiernego wydłużenia gałki 
ocznej jest zbytnia i ciągła konwergencya i akomodacya, 
które) potrzeba przy pracy w pobliżu. 

Konwergencya w ten sposób, że mięśnie proste we- 
wnętrzne, kureząc się, uciskają nadmiernie ściany gałki 
i zmuszają ja tym sposobem do wydłużenia, się; akomodacya 
zaś dlatego, że zwiększające ucisk śróoczny, ciśnie tem sa- 
mem ua tylny biegun gałki oka. Ale i tutaj nie zbywało na 
przeciwnikach, Zarzueóno tej teoryi, z najpođatniejsza e 
cia ścian oka nie jest tylny biegun. lecz blaszka sitkowata 
i nerw wzrokowy, że zatem powstaćby musiała przedewszyst- 
kiem ckskawacya, a po drugie, że mimo ciągłego akomodo- 
wania i konwergowania wzrok nadmiarowy nie przeistacza 
się w krótki. 

Stilling zmodyfikował teoryę Graefego i Dondersa, twier- 
dząc, że nie mięsień prosty wewnętrzny, ale skośny górny 
jest właśnie tym mięśniem, który swym uciskiem oko w 
dłuża; to zaś następuje wtedy, gdy oczodół jest nizki. 
Kvótkowidzenie byłoby zatem następstwem budowy czaszki 
a więc właściwością rasowa, tem samem wrodzoną, саа zaś 
higiena oczu pozbawiona podstaw, Jednakże ani Cohn, ani 
Schmidt-Rimpler, którzy tak smno jak Stilling robił p 2 
miary oczadołu 1 zbadali stósunek jego wymiarów do rodzaju 
refrakcyi. nie doszli do tych wyników jak Stilling a nie 
zmajdywałi mianowicie nigdy żadnej różnicy w budowie oczo- 
dołów, gdy jedno око było nadmiarowe a drugie krótkowi- 
dzące, jakby tego teorya Stillinga wymagała. Wreszcie Ilass- 
ner twierdzi? na podstawie swoich pomisrów, 
nerw wzrokowy naciąga twardówkę w tylnym biej 
i tym sposobem daje powód do powstania AEP 
Ale ani Schneller, ani Stilling, sprawdzając wyniki tych po- 
miarów, prz klasnąć nie mogli tej teoryi, nie znalazłszy wy- 
bitnych. różnie w długości nerwu wzrokowego. 

Ascher, opuściwszy drogę obserwaeyi, wziął się do 
doświadczeń na zwierzętach. W tym celu przeszywał mie тей 
prosty dolny i wewnętrzny ku przodowi u królików n 
cych 3—5 tygodni, których oczy okazywały nadm 
budowę 1 дуомту, aby w ten sposób wywołać podobną 
zbieżność osi ocznych, w jakiej znajdują się oczy uczącej się 
(zatem dorastającej) młodzieży; w drugim szeregu doświad- 
czeń zupuszezał do jednego oka takich młodych królików 
ustawicznie ezerynę, wywołując ciągły skurcz akomodacyi, 
wreszcie w trzeciej seryi królików nietylko przemieszczał 


mięśnie kn przodowi, ale zarazem zapuszezał i ezerynę. Do- | łane p 


jest równi 


świadezenie trwało zawsze dopóty, dopóki zwierzę zupełnie 
nie wyrosło, zatem mniej więcej do 4 miesięcy. Dla kon- 
troli pozostawiał oko drugie u każdego królika nietknięte. 
Badanie, po śmierci | królików uskutecznione, nie wyka- 
zało ani wydłużenia osi ocznych, ani garbiaka tylnego, ani 
ieńczenia twardówki. Oko nie różniło się uiezem ud oka 
drugiego prawidłowego. Doświadczenia te przemawiałyby za- 
tem przeciw teoryi obwiniającej akomodacyę i konwergencyę 
o wywoływanie krótkowidzenia, (Zeuischmann's Deiträge zur 
Augenheilkunde. XVI. 1894. Listop.). Dr, Brudzewskt, 


Chirurgia. 
Prot. Bloch (z Kopenhagi). 0 neuralgicznej postaci za- 
palenia kości (Gosselin). 

Zdarza się nieraz, że pomimo, że istnieją wszystkie 
dane kliniezne, wskazujące na obecność ropnia kostnego, 
chirurg w czasie operacyi nie znajduje nie tyko ropy, ale 
w ogóle żadnego patolugicznego zagłębienia w kości; opera- 
cya pomimo to usuwa wszystkie objawy choroby. 

Prof. Gosselin dla wyjaśnienia tej ер podzielił 
należące tu przypadki na trzy kaiegorye: 1) ropni kost- 
nych rzeczywistych, 2) wrzekomych ropni, 3) zapaleń kost- 
nych neuralpieznych; pod tę ostatnią kategoryę podyrowadza 
paak, gdzie operacya zagłębienia patologicznego w kości 
nie wykazuje. Pr padki te Gosselin objaśnia przerostem 
kości {oster tus), która ma uciskać gałązki uerwów. 

Przeciwko zdanin Gosselina pierwszy powstał М, Hey- 
denreich z Nancy. Zwrócił on uwagę, że prócz tożsamości 
objawów opisana przez Gosselina postać na tę samy lokali- 
zacyę, бо i ropnie kostne, spotyka się u osób tegoż samego 
wieku i miewa w wywiadach równie, jak i ropnie, poprze- 
dzające zapalenie kości. Dalej M. Heydenreich wie o sześciu 
takich przypadkach, gdzie chirurgowie rozpoznali zapalenie 
kości neuralgiezne Оочкеіпа, ponieważ nie znaleźli w kości 
ropnis, pomimo istnienia jego objawów; w przypadkach tych 
jednak autopsya wykazała obecność ropnia. Opierając się na tem 
wnosi Heydenrcieh, że zapalenie kości nenralgiczne Gosselinu 
nie istnieje, Bloch uważa zdanie Heydenrcicha za nieuspra- 
wiedliwione: Bloch na 19-cie przypadków, gdzie rozpoznał 
ropień w kości, spotkał je cztery razy. Etyologię tej sprawy, 
podang przez Gossdlina., równie jak i przyjętą przez niego 
nazwę. uważa Bloch za ? fałszywą, chociażby z tego powodu, 
że często nie bywa tu przerostu kości. Bloch jest zdania, że 
zajmlenie kości, opisane przez Gosselina jako neuralgiczne, 
jest jedną z postaci zakaźnego zapalenia szpiku kostnego; 
dowodzi tego w następujący sposób. 

Objawy kliniczna ropni kostnych і opisanej przez Gos- 
selina postaci są takież same. Etyologia obydwóch tych spraw 
taka sama: poprzedza je zwykle zapalenie szpiku 
kostnego zakaźne, ostre; stwierdzają to wszystkie przypadki, 
obserwowane przez Blocha, również, jak i szezegóły, podane 
przez Heydenreicha; abydwom tym chorobom podlegają osoby 
młode, których kościec nie jest jeszcze ostatecznie ukształ- 
towany, również w obydwóch za A salowi się sprawa 
w jednej z kości dłigieh w pobliżu ehvząstki. nasadowej, 
Wobec tego powstaje przypuszczenie, że i patogeneza jest 
tu wspólna i odpowiada patogenezie zapalenia szpiku kost- 
nego. Rzeczywiście z ogólnej liczby 18-й operowanych przez 
siebie ropni kostnych wykazał Bloch w [шй u obecność 
stnphylocoecus pyogenes (w części aureus, w części albus). Jako 
rzecz bardzo Ważną, zwraca оп uwagę, że mikroby te znaj- 
dowaly się nietylko w treści jamy kostnej, ale w 8-iu przy- 
padkach i w otaczającej tkance kostnej, która przy badaniu 
okiem nieuzbrojonem zdawała się jedynie troche przektwiona. 
Dalej w dwóch z czterech operowanych przez siebie przypad- 
kach zapalenia kości neuralgicznego (osselina Bloch, po 
wprowadzeniu kawałków przekrwionej tkanki kostnej do agaru 
i żelatyny, otrzymał również hodowle staphylococcus pyoge- 
nes (w cześci aureus, w części albus). Wobec tego, obydwie 
porównywane tu sprawy uważa autor za identyczne, wywo- 
że zakaźne zapalenie szpiku kostnego i różniące się 
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jedynie siłą infekcyi. Potwierdza to okoliczność, że zapalenie 
szpiku kostnego, poprzedzające ropień kostny, ma zwykle 
przebieg ostry; takież zaś zapalenie, poprzedzające opisaną 
przez Gosselina postać przebiega podustro lub chronicznie. 
Ścisły związek podostrego zapalenia kości z ta sprawą cho- 
robową stwierdził Bloch w przypadku, gdzie ц 14-00 letniego 
chłopca a w 5-tym tygodniu podostrego zapalenia szpiku kost- 
nego krętarza wielkiego powstały objawy ropnia kostnego; 
operacya wszakże wykazała jedynie przekrwienie tkanki kost- 
nej, w której сто раа ACE JAR zło- 
i i biały. (Revue kirurgie №. 8. Août. 1894). 

cisty i biały. (Revi g шол 


Zapiski terapeutyczne. 

15. O. Soltmann: Leczenie błonicy suro- 
міса swoistą (ze szpitala dla dzieci w Lipsku). Tylko 
zmuszony okolicznościawi a niechętnie podaje #utor do wia- 
<lomości ogółu swe spostrzeżenia, nie spodziewając się z do- 
tychezasowych doświadezek terapeutycznych ani swoich ani 
i cudzych rzetelnego sądu o leczniczej wartości surowicy 
swoistej w Шопісу. 

w Aka at wyłacznie przetworu Behringa i to tylko 
nru pierwszego i drugiego 2 fabryki w Hoechst. | 

Do wymagania Bcbringa, ażeby surowicą swoista le- 
czyć błonicą zaraz z samego początku, t. j. w pierwszych 
trzech dniach, gdyż tylko wtedy można się spodziewać na 
pewno pomyślnego całkiem skatku, autor nie mógł się za- 
: je za proste pium desiderium raz, ponie- 
waż naj nie możną na pewno oznaczyć początku cho- 
roby a następnie, ponieważ do szpitala dostają się dzieci 
z Моріса zazwyczaj w późniejszym o wiele okresie choroby, 
nieraz w stanie bez żadnej nadziei lub nawet już uwierające. 
Nie można i o tem zapominać, że przypadki do ścisłych do- 
świadczeń przeznaczone trzeba dokładnie badać bakteryolo- 
gicznie, ażeby z nich wybierać do leczenia surowicą tylko 
te, w których obecność lasecznika Loefilerowskiego dowodzi 
na pewne prawdziwej błonicy, Behring bowiem oświadcza 
wyrażnie, iż surowica jego nie wpływa ani na błonicę w prze- 
biegu płoniey ani na zapalenia gardła do błonicy tylka po- 
dobne. r AR 

Z cyfr przez autora podanych wypada, iż od 1. Kwiet- 
nią do 81, Grudnia r. z. leczono w lipskim szpitala dla dzieci 
z prawdziwa błonie 193 osób, z których nmarło 50 czyli 
270),. W pierwszych czterech miesiącach, w których піс uży- 
wano surowiey swoistej, leczono 71 dzieci, ж których umarło 
9-81, W ostatnich pięciu miesiącach roku leczono 
przeważnie surowicą, z których zmarło 22 czyli 
180/, a mianowicie umarło z przypadków leczonych innymi 
srodkami, nie zaś ѕцгожіса 27.2'/,, z leczonych zaś surowieą 
Behringa tylko 146%, Różnica przeto znaczna i wybitna. 

Liczb tych wszakże nie można kłaść wyłącznie na karb 


snrowicy. ponieważ cha { k 
szych ezterech miesiąca złośliwszy niż w następnych 
pięcin, za czem przemawiają także cyfry śmiertelności w pierw- 
szych trzech miesiącach (60*/,, 269, i 3891). Dopiero od 
Listopada stała się epidemia błonicy znów złośliwsza tak, iż 
śmiertelność w poprzedzających miesiącach 79/, i 10%, doszła 
w Listopadzie do 185%% а w Grudniu nawet do 35-9"/, mi- 
mo, iż prawie wszystkie przypadki lerzono surowieą. Częś- 
ciowo to znaczne powiększenie się śmiertelności pochodzi z wy- 
stapienia epiđemieznie ploniey i mięszanych form błonicy. 
Dlatego wśród takich stósunków autor liezbom staty- 
stycznym nie przypisuje wielkiej ważności, lecz radzi wobec 
nieznajomości sposobu działania surowicy baczyć, jak cho- 
roba przebiega pod wpływem tego środka. SE 
W publikacyach dotychczasowych zwracano przeważnie 
uwagę nawet z pewnym naciskiem, iż pad działaniem suro- 
місу swoistej oddzielają się rychlej błony „wrzekome z nosa, 
gardła i krtani i również rychlej ustępują ohjawy nieży 
oskrzelowego. Jakoż autor widział to w 28 przypadkach 
swoich na 89, ale każdy praktyk wie, iż toż samo dzieje 
się 1 bez użycia surowicy. Najczęściej wszakże tak nie by- 


akter cpidemii w Lipsku był w pierw- | 


wa. Z drugiej jednak strony widział autor wbrew spostrze- 
żeniom innych, że w przypadkach leczonych surowicą dła- 
wiec błoniczy (croup dipiikericua) schodził do najdrobniej- 
szych oskrzeli a nawet wywoływał ogniska zapalne w płu- 
cach. Ta zmiana tęgich, nie wykrziiszonych błon wrzeko- 
mych w masę płynną, papkowatą lub mleczną po użyciu 
surowicy cechowała się na zwłokach już zewnętrznie właści- 
wym rysunkiem jako zapalenie płuc аѕріғаеујпе, podobnie, 
jak to antor widział w przypadkach Мопіеу leczonych pilo- 
karpiną. 

Druga okolicznością , która odnoszono do pomyślnego 
działania surawiey, był nagły po wstrzyknięciu surowicy 
spadek temperatury, który widział autor w ciężkich i lek- 
kich przypadkach 18 razy na 89. Ale i ten spadek widział 
autor w przypadkach nieleczonych surowicą, со prawda 
wszakże, tylko w przypadkach błoniey czystej gardła lub 
gardla i nosa. Spadek ten jednak temperatury nie był zwykle 
stały, lecz temperatura nieraz znów się podnosiła a potem do- 
piero opadała zwolna w ciągu 6 do 14 dni. 

Pomyslny wpływ na tętno widział autor tylko w pięciu 
przypadkach; w innych puls pozostał prędkim, często drob- 
nym i nieregularnym, w czterech zaś przypadkach przyszło 
nawet ро wstrzykiiięciu niespodziewanie do śmiertelnego ха- 
padu. Nie można przeto mówić o podniecaniu czynności serca 
za pomocą surowicy. 


Nawroty choroby pojawiły się trzy razy a w jednym 
przypadku wystąpiła błonica, lubo lekka u dziecka przed 
trzema tygodniami surowieą uodpornionego. 

Wbrew twierdzeniu Belwinga nastąpiła śmierć w 13-ta 
przypadkach. leczonych surowiea w czterech pierwszych dniach 
choroby, о ile jej początek oznaczyć można; naodwrót koń- 
czyły się pomyślnie przypadki leczone snrowicą w 6., 8. 
a może nawet i w 10. dnin choroby. 

Szkodliwych skutków ubocznych, któreby na pewno 
odnieść można do surowicy, autor nie widział, ostatecznego 
WS: е zdania w tej mierze teraz jeszcze wyrzec nie można. 
To jednak tylko oświadcza autor, iż tak znacznych i właści. 
wych zwyródnień serca, nerek i wątroby піс widział autor 
nigdy dawniej, jak teraz po użyciu surowiey. 

Wobec tego wszystkiego nie można obeenie wydać sta- 
nowczego orzcezenia о skuteczności i wartości leczniczej su- 
rowicy, tem bardziej, iż liczba spostrzeżeń klinicznych jest 
za mala a czas obseewacyi za krótki. Każdy przypadek 
z osobna, każda epidemia, każda miejscowość mają tyle od- 
rębnych właściwości , tylko badanie zbiorowe na wielki 
rozmiar w rozmaitych miejscach, w różnych epidemiach i 
w różnych czasach mogą mieć w tej mierze znaczenie. Ale 
to wszystko nawet jeszcze nie wystarczy, jeżeli się nie pozna 
sposobu działania surowiey swoistej a miavowieie, dopóki eałe 
działanie tych hipotetycznych zreszta autytoksyn nie przesta- 
nie być tylko przypuszezeniem. I fzyologowie, którzy w tej 
sprawie jeszcze nie zabrali głosu, mają tu także coś do powie- 
dzenia. Nawet samą sprawę odmierzania dawki trzeba jakoś 
uporządkować, nie wydaje się bowiem autorowi rzeczą wła- 
ściwą, by miary na świtce morskiej nzyskane przenosić przez 
prostą raelubę na wagę w jednostkach immanizacyjnych na 
człowieka! 

Również trzeba zmienić i wyrabianie surowicy, to jest 
usunąć z niej to, eo nie jest obojętnem a do rzeczy prze- 
cież nie należy. Surowica bowiem lżehringa, jak znajduje się 
w handlu, zawiera 05'/, czyli w dawce 10-gramowej, zwykle 
używanej 0-05 karboła a w 20 gramach 0-10, to jest naj- 
większą ilość dozwoloną dla użycia wewnętrznego u czło- 
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Wiadomo, jak dzieci a mianowicie dzieci 
w wieku najezęściej przychodzacym do leczenia na błonieę, 
są wraźliwe na kwas karbolowy i jak w ogóle obserwowano 
już otrucie, po użyciu wewnętrznem lub zewnętrznem, nawet 
małemi ilościami tego środka. Pytanie „przeto, czy owe zmiany 
po wstrzyknięciu surowicy w tętnie i temperaturze u nawet 
białkomocz nie są skutkiem działania kwasu karbolawego. 
Autor nie twierdzi bynajmniej, że tak jest, ale przypomina 
zarazem, że kwas karbolowy już dawno zalecano w błonicy 
wewnęfrznie i zewnętrznie i chwalono sobie jego dz ałanie, 
Kwas _karbolowy trzeba przeto usunąć z surowicy leczniczej. 

Nie można w końcu zapominać, że błoniea wywołana 
u zwierząt przez wstrzykiwanie podskórne, nie jest tem sa- 
mem, co błoniea u człowieka powstała przez zarażenie się, 
że mimo całego znaczenia lasecznika Loefflerowskiego dla 
błonicy u człowieku powstaje błoniea skntkiem połączonego 
działania kilka mikrobów | dlatego, gdyby nawet surowica 
lecznicza byłu tak skuteczna, jak podają, nie obejdzie się 
w Шопісу bez leczenia miejscowego. "Го połączenie leczenia 
miejscowego z ogólnem może się okazać skutecznicjszem od 
wszystkich sposobów dotychczas używanych. 

W każdym razie trzeba robić dalsze doświadczenia z su- 
rowicą, ale pamiętać, iż orzeczenie ostateczne о jej wartości 
leczniczej nie opiera się tylko na postrzeżeniach kliniezych 
i doświadczeniach na zwierzętach, ale musi polegać także 
i na pracach w zakładach fizyologicznych, furmakologiczny 
i patologicznych. (Deutsche med. Wochenschrift 24. Stycznia 
1895). 

16. G. Gradenigo (w Turynie): Leczenie ostrego 
zapalenia ucha środkowego. Zasada, której trzyma 
się autor w leczenin ostrego zapalenia ucha środkowego, po- 
lepu z jednej strony na zachowaniu ścisłej aseptyki, z drn- 
giej na unikaniu takich masipulacyj, jak wdmuehiwanie leków, 
skrupulatne czyszczenie ucha wata, przedmuchiwanie i t. d. 
które drażnią ucho chore i popierają mechanicznie rozsiewa- 
nie się zarodków zakaźnych. 

W przypadkach bardzo A gdy bóle trwają do- 
piero od kilku godzin, błona bęhenkowa jest zaczerwieniona 
tylko u góry а bystrość słuchu znacznie jeszcze nie osłabła, 
próbuje autor chorobę przeciąć i w tym celu zaleca choremu 
pozostaś w domu, nawet w łóżku, ogranicza mu stósownie 
dyctę, daje płukania do gardła u do przewodu słuchowego 
zewnętrznego zaleca wpuszczać po kilka kropel rozczynu 
oczywiście ogrzanego: 


wieka dorosłego 


Кр. Acidi carboltot glacialis 
тейден) 0:75--100 
chlorati 400 
Aquae destil. coctae 50:00 
MDS. Zewnętrzni 
Rozezyn ten działa antyseptycznie а zarazem koi ból; 


dodatek chlorku кофи przeszkadza znacerowaniu przy 
przewodu słuchowego zewnętrziwgo i błony bębenkowej. 

Obok tego mogą chorzy, mający już w tej mierze wpra- 
wę, przepłakiwać sobie nozdrza wodą nieco słona , przedtem 
przegotowaną, 

To proste leczenie wystar 
rwania choroby. 

Jeżeli p 


za burdzo częsta do 


prze- 


ciwnie bóle utrzymują się a badanie przed- 
miotowe wykazuje ropę w uchu środkowem, trzeba jak naj- 
rychlej przekłać blong bęlienkową. Przed tym rękoczynem 
należy naprzód przepłukać przewód słuchowy zewnętrzny 
19/0 vozezynew swhlimatn, następnie w celu znieczulenia 
miejscowego znpuścić kilka kropel 10%, rozezynu kokainy, 
аулет: 1%, kwasu karbolowego a potem naciąé оре 
bębenkowa w odeinku tylnym dolnym. Вел względu, czy 
ropa wystąpi z otworu czy nie, należy się wstrzymać od 
wszelkich manipulacyj, mających na сеп przyśpieszenie wy- 
dalenia wypoeiny, które tylko draźnią ucho środkowe. Jeżeli 
ropa nie pokaże się weale, to i tak paracenteza błony be- 
benkowej przyda się da złagodzenia bólów, otwór zaś zagoi 
się po 24 godzinach. Jeżeli тора pokaże ві się, będzie mieć 


едо 


swobodny odpływ na zewnątrz przez otwór, który w razie 
potrzeby można rozszerzyć przez cięcie poziome, schodzące 
się и końcem dolnym pierwszego, oczywiście po zapuszczeniu 
przedtem wymienionego rozezynu kokainy. 

Po paracentezie autor wstrzyrunje się od zapuszczania 
do ucha jakichkolwiek płynów wntyseptycznych, by zapo- 
biedz zbyt wezesnemu zamknięciu się otworu błony bębtn- 
kowej, gdy jeszcze trwa ropienie w uchu odlir 

Ażeby być pewnym tego odpływu ropy, t j. uniknąć 
zbyt rychłego zagojenia się sztucznego otworu, nalóży małymi 
pęczkiem waty, osadzonym na pręciku usunąć rope i krew 
z przewodu słuchowegu, baczie starannie, by przytem nie 
dotknąć się błony bębenkowej, а potem założyć wąski разек 
gazy jodofornowej, wprowadzonej do przewodu słuchowego. 

Tylko w razie, jeżeli ropy wylewa się dużo, wolno 
przewód słęehowy przepłukać bardzo delikatnie letnim гол 
czynem sublimatu 010% a następnie założyć gaze jodo- 
formową. 

Taki pasek guzy jodoformowaj z jednej strony wsysa 
ropę, z drugiej zapobiega jej rozkładaniu się. 

Wystający na zewnątrz koniec gazy jodoformowej przy: 
twierdza się kilkoma warstwami tejże samej gazy. Opat 
nie to zmienia się w miarę potrzeby a w Колец wymi nia 
je na prosty pęczek bawełny, który można  przytwierdzić 
kolodyonem do małżowiny. 

Jeżeliby się bóle utrzymywały i zaczęły pojawiać znaki 
zajęcia wyrostka sutkowego, można użyć kilku pijawek. 

Jeżeli po 3 lub 4 tygodniach ropicnie ie ustaje, na 
leży przed każdą zmianą opatrzenia użyć miejscowo К 4pieli 
letnich przez 15 do 20 minutach codziennie z O:10v, Joo roz- 
czynu sublimatu. Oczywiście należy przedtem przekouać się 
wziernikiem, że otwór w Волі ооа jest dostatecznie 
wielki, (Za semaine módicale 23. Stycznia 1805). 


IV. Zdanie sprawy z |. kongresu internistów 
francuskich w Lugdunie. 
Podat 


Dr. Karol Klocki. 
(Dokończenie. Patrz Nr, 4). 


Strony towarzyskiej L kongresu internistów francuskich 
nie nogę nazwać świetną. Lugduńczycy mają wo Irancyi 
wyrobioną opinię, jaka ludzie chłodni i sztywni, zwłaszcza 

przeciwieństwie do Paryżan; to też atmosfera, jaka pano- 
wała na dwu zebraniach towarzyskich, jakie się podezas 


kongresu odbyły, 
Pierwsze z tych zebrań, o charakterze zupełnie prywatnyra, 


był to Punch, wydany w jednej z większych kawiarni lug- 


nie należała do rządu najcieplejszych. 


duńskich przez komitet organizacyjny wieczorem pierwszego 
dnia kongresu. Zebranie to trwało niespełna 11/, godziny 
a br 
posiedzeniach kongresu tego dnia byli obecni. Drugie zebra- 
nie nosiło charakter zupełnie urzędowy. Prawie jednocześnie 
z I kongresem internistów francuskich odbywał się w Lug- 
dunie kongres profesorów wyższych zakładów naukowych 
(Congrès de Venseignement supérieur), który ściągunł do tego 
miasta bardzo wielu profesorów wy: ch zakładów nauko- 
wych oraz przedstawicieli ministerynn oświaty. Prof. Gail 
leton, burmistrz miasta Lugdunu, przyjmował w starożytnym 
ratuszu uczestników obydwu kongresów. Kilkanaście pięk- 
nych sal, których ściany pokrywają stare portrety, herby 
burmistrzów lugduńskich oraz liczne malowidła, przedstawia- 


kowało na niem bardzo wiułu uczestników, któr 


jące rozmaite chwile z dziejów miasta, тойу się przez kilka 
godzin przy wspaniałem oświetleniu oraz dźwiękach miejskiej 
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2. Lutego 1895 r. 
orkiestry więcej i mniej udekorowanemi postaciami męskiemi 
oraz pokaźną liczbą рай w toaletach balowych. 

Z wybitniejszych osobistości byli obecnymi па przy- 
jęciu u burmistrza lugdnńskiego: Liart, dyrektor wyższych 
zakładów nankowych (Directeur de Denscignement supóricur), 
członek ministerywm oświaty, przewodniczący zjazdowi pro- 
fesorów wyższych zakładów naukowych, członkowie Aka- 
demii franruskiej Brunetiere і Boissier, Charles, rektor aka- 
demii Iugdudskiej, Dufour, rektor Akademii lozańskiej (Lau- 
sanne), Perroud, rektor Akademii tuluskiej (Toulouse), 
Chautre, profesor wszechnicy genewskiej i wieła innych. 
W sali Henryka ДУ. urządzono bufet, w t. z. жаз sali białej 
odbył się około północy doskonały koncert wokalny, w któ- 
rym popisywały się pierwszorzędne siły miejscowej opery, 

Nazajutrz t. j. w niedzielę, dnia 28. Października o g. 
9. rano rozpoczęła się uroczystość odsłonięcia pomnika Klau- 
dyusza Bernarda, wystawionego na skwerze przed głównym 
frontem gmachu fakultetu lekarskiego. Uroczystość ta zgro- 
madziła tego dnia burdzo wielu przedstawicieli rozmaitych 
zakładów naukowych oraz młodzieży ukademiekiej z różnych 
stron, W celu uczczenia pamięci wielkiego fizyologa przy- 
byli na tę uroczystość: Liart, Bertrand, sekretarz stały Aka- 
demii francuskiej, Boissier, Brunnetiere, Chauveau, lord 
Reay, delegowany uniwersytetu grylijskiego (Greifswald), 
prawie wszyscy profesorowie uniwersytetu lugdunskiego, 
Bayet, rektor Akademii w Lille, Viry, zustępea dyrektora 
wojskowej szkoły lekarskiej, Coconnier, rektor Akademii 
fryburskiej, van Hamel, delegowany uniwersytetu бебуй» 
skiego (Goettingen), Dufour, rektor uniwersytetu lozańskiego 
(Lausanne), Forster, delegowmiy z uniwersytetu w Bonn 
i wiele innych wybitnych osobistości, jakoto wyższych wrzęd- 
ników państwowych, dygnitarzy wojskowych, przodstawicieli 
świata handlowego, artystycznego, wreszcie przedstawiwiełe 
szwajcarskich stowarzyszeń akademickich i elegancka publi- 
czność lugduńska, Rektorzy uniwersytetów wystąpili we 
wspaniałych średniowiecznych strojach, dygnitarze zaś pai- 
stwowi i przedstawiciele armii w mundurach błyszczących 
od haftów i ordorów. Gdy zebrani zasiedli na wielkiej w tym 
celu zbudowanej trybunie, wybitej czerwonym aksamitem ze 
złoconemi dekoracyami, całość przedstawiała się nadzwyczaj 
malowniczo. Pierwszy przemawiał prof. Lortet, dziekan wy. 
działu lekarskiego, jako prezes komitetu budowy pomnika. 
Gdy zasłona spadła, ukazała się widzom postać wielkiego 
fizyologa w stroju laboratoryjnym, t. j. w fartuchu; w jed- 
nem ręku trzyma on rozpiętą na deszczułce żabę, w dru- 
giem zaś skalpel. Wyraz twarzy ma być doskonale pochwy- 

Klaudyusza 


сопу, jak twierdzą ci, którzy osobiście zna 
Bernarda. Pomnik ten został wykonanym przez Auberta; 
jako dzieło sztuki nie stol on wyżej od pomnika, jaki wy- 
stawiono wielkiemu fizyologowi w Paryżu, w pobliżu Sor- 
bonny, na skwerze przed College de France, Po wstępnej 
przemowie Lorteta zabrał głos delegowany Akademii fran- 
cnskiej, Brunetiere i miał znakomitą mowę, często przery- 
waną zupełnie zasłażonemi oklaskami. Mowa ta byłu za- 
równo pod względem treści jako też i formy tak świetną, że 
jakkolwiek trwała ona blisko godzinę, słuchano jej do końca 
z najwyższem zajęciem i zainteresowaniem sie, a wrażenie, ja- 
kie na słuchaczach zrobiła, było niezmiernie silnem., Jest 
nadzwyczaj trudno przetłómaczyć taką mowę a cóż dopiero 
streścić ją w innym języku! 


To też nie kusząc się bynajmniej podać czytelnikom 
Przeglądu lekarskiego mowę Branetiera w dakładuem stresz- 
czeniu, па podstawie którego możnaby sobie wyrobić zdanie 
o jej wartości, ograniczę się do podania w kilku wierszach 
głównych myśli, stanowiycych tło, na którem wymowny aka- 
demik osnuł swą przemowę, Zustrzegłzy się, że nie czuje 
się powoł 
Jiernarda jako fizyolaga, zwłasz 
trand przybył na uroczystość i przyjmuje w niej ийа, 
Brunetiere poświęcił pierwszą część swej mowy stronie lite- 
dzieł wielkiego fizyologa, czyli jego sztuce pisania. 
Wręcz przeciwnie temu, јак to czyni wielu. współczesnych 
sławnych pisarzy, którzy zuane i do pewnego stopuia przez 
społeczeństwo już przeczute myśli oblekają w formę nowa, 
oryginalna, Klnudyusz Bernard, który zasadniezo areorgani- 
zował, niejako stworzył nauke, jaką uprawiał, przedstawiał 
swe odkrycia, fukty nowe i nieznane w taki sposób, że sta- 
wały się one dla wszystkich zrozumiułemi. Nie twor 
cyslnych wyrażeń technicznych, niezrozumiałych dla ogółu, 
Klaudyusz Bernard posługując się jedynie powszechnie zro- 
zuwiałom słownietwom, umiał ze znanych wyrazów niejako 
wydobyć ich ukryte znaczenie, które nie potrzebowało ko- 
mentarzy dzięki talentowi jasnego przedstawienia rzeczy, jaki 
KI. Bernard posiadał w najwyższym stopniu. Nie można po- 
wiedzisć, by przez to B. spopularyzował fizyologię; ale na- 
tomiast sprawił, że stała się ona dlu każdego cywilizowa- 
nego człowieka nauką dostępną i że obecnie nie wolno jest 
człowiekowi inteligentnemu nie nać przynajmniej ogólnych 
zagadnień z dziedziny nauki o życiu. 

W drugiej ezęści przemowy oceniuł Brunetitre w Klau- 
dyuszn Bernardzie myśliciela i filozofa. W czasie, w którym 
ukazał się jego Wstep do medycyny doświadczalnej, pa- 
| nowały jeszcze powszechnie w nauce zasady Lockego i Ba- 
сопа. B. dokonał zasadniczego przewrotu, zmieniając niejako 
samą koncepcyę nauki, Sam fakt, według B., nie ma 


ym do publicznego ocenienia zasług Klaudynsza 


cza wobec tega, że Józef Ber- 


spe- 


| żadnego znaczenia; wartość jego jest zależną od idei, będącej 


z nim w związku, oraz od myśli, jakie nastręcza. Gdy za- 
stanawiamy się nad jakienś nowem odkryciem, to właściwe 
odkrycie stanowi nie nowo stwierdzony fakt, lecz nowe myśli, 
które z niego wypływają; a jośli ono czegoś dowodzi, to 
sprawia ta nie sam fakt, lecz związek pomiędzy danem zja- 
wiskiem a jego przyczyną, jaki z tego faktu wynika. Na- 
stępnie mówił Brunetere o ścisłym związku nauki z filozofią, 
którego doniosłość tak silnie odczuwał КІ. Bernard, i o jego 
zasługach, położonych w tym względzie. Wielki fizyolog ana- 
lizował zjawiska psychologiczne ze stanowiska przyrodniczego, 
fizyologicznego; ztąd wzięła początek cała nowa nauka, psy- 
chofizyologia. Klaudyusz Bernard był wielkim uczonym, 
doskonałym eksperymentatorem 1 znakomitym literatem; prze- 
dewszystkiem zaś był on mistrzem w sztyce myślenia, był 
to mistrz inteligencyi. 

Następnie przemawiał w imieniu Akademii franeuskiej 
Chauveau, oceniając zasługi, jakie Kl. Bernard położył 
w nauce, specyalnie zaś w nauce francuskiej, oraz zwracając 
uwagę na wiele pięknych stron charakteru Klaudyusza Ber- 
narda. Potem przemawiali: Koeleh, dyrektor szkoły zdrowia 
(Ecole de Santé), prof. Morat w imieniu fakultetu lugdwi- 
skiego, prof. Dastre w imieniu fakultetu paryskiego, profesor 
fizyologii uniwersytetu lugduńskiego Dubois, wreszcie prof. 
Laborde z Paryża. Uroczystość zakończono wręczeniem twórcy 
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pomnika, artyście. rzeżbiarzowi Aubertowi odznaki oficera | 
Akademii. 

Do uprzyjemnienia pobytu uczestnikom zjazdu przy- 
czyniła się w niemałym stopniu urządzona w r. b. w Lug- 
dunie francuska wystawa kolonialna. Przedstawiciele Algieru, 
"Tunisu, Konga, Dahomeju, Gwadelupy 1 wiele innych koli 
nij francuskich, zostali sprowadzeni eałemi wsiami lub osa- 
dami. W obszernym parku miejskim roztarasowali się oni po 
swojemu, dając w ten sposób widzom dokładny obraz domo- 
wego Życia i zwyczajów ojczystych, w licznych zaś pawiło- 
nach były wystawione przedmioty, stanowiące podstawę fran- 
euskiego handlu kolonialnego, okazy sztuki niecywilizowanych 
narodów, ich wyroby oraz przedmioty jeh użytku. Przy spo- 
sobności tej wystawy Lugdun wystąpił z wystawa miejsco- 
wych wyrobów, które umieszczono w wielkiej rotundzie, 
w tymże parku zbudowanej Głównie był tam reprezentowany 
przemysł jedwabny, który stanowi jedna z głównych podstaw 
materyalnego byin miasta oraz prowineyi. Sam Lugdun pro- 
dukuje wyrobów jedwaknych rocznie za 400 milionów frau- 
ków. Oprócz wyrobów jedwabnyel były tam jednak repre- 
zentowane i wszelkie inne gałęzie miejscowego przemysła. 
Być może, zainteresuje czytelników Przeglądu lekarskiego | 
jeden wystawca, miunujący się doktorem medycyny, który 
zapomocą słigmografu zapisywał na żądanie za (тапка krzywe 
pulsu. Ściany jego pawilonu były zawieszone licznemi tabli- 
cami, przedstawiającemi rozmaite krzywe więcej i mniej 
patologicznego tętna, wykonane efektownie i zaopairzone 
w napisy, со grozi człowiekowi o danem tetnie oraz jaki: 
powinien prowadzić życie, by uniknąć wiszącej nad nim 
katastrofy. Szanowny Kolega miał powodzenie; masa osób, 
zwabiona chęcią przekonania się, azali życia ich nie grozi 
niebezpieczeństwo, cisnąła się do jego pawiłonu; frankówki 
sypały się a ludek cieszył się niezmiernie, gdy z kontron- | 
tacyi krzywych wynikało, że mu wino i absyut nie szkodzi 
i sprawdzał ten wynik doświadezalnie. 

Zwiedzanie tej wystawy nie było objętem programem 
komitetu, zajmujacego się i towarzyska stroną zjazdu; zwie- 
dzano ją w eliwilach wolnych od posiedzeń, bez przewodni- 
ków, o których, mówiąc nawiasem, rzeczony komitet mógł 
był z łatwościa się postarać. 

Na tem kończę opis zewnętrznej strony zjazdn i jego 
organizacyi oraz przechodzę do krótkiego sprawozdania ze 
strony nankowej T. kongresu internistów f:aneuskich. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia ЗІ. Stycznia 1895. 
— Otrzymujemy naslępujące pismo: 
VIL Zjazd chirnegów polskich odbędzie się — jak 
zwykle — w drugiej połowie Lipca b. r. Po porozumieniu 
się z kol. Obalińskim postanowiliśmy pozostawić dawniejszy 
termin Zjazdu a dopiero na tegorocznym Zjeździe podać cw. 
wnioski o zmianę terminu pod dyskusyę. 
Upraszam о rychłe przygotowanie i zapowiedzenie wy- 
kładów. 


Prof. L. Rydygier, 
przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. 


— W odbytych w duiu 23. b. m. wyborach w poznańskiem 
Towarzystwie Przyjaciół Nauk wybrani znakomitą większością głosów 
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prof. Dr. Bolesław Wicherkiewicz wiceprezesem (ponownie) a Dr. He- 
liodor Święcicki redaktoreni. 


— Przewodnik higienicsny, organ Towarzystwa opieki zdrowia, 
założony w Krakowie przez profesora Dra Jordana, rozpoczął obecnie 
siódmy rocznik wydawnictwa, dążąc mozolnie a wylrwale do wytknię- 
lego єсїм. Na liście współpracowników znajduje się spory szereg Wy- 
bilnych nazwisk; redaktorem jes! Dr. Pawel Radecki 

— Dr. Kazimierz Mosing we Lwowie otrzymal w nznaniu swego 
pożytecznego i humanilarnego dzialania tytuł radcy cesarskiego. 

— W szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie otwarto temi dniami 
osobny oddział z 10 łóżkami do leczenia błonicy surowicą swoislą pod 
kierunkiem Dra Janowskiego, który ię metodę lerapeutyczną przestu- 
dyował w zakładach zagranicznych. 

— Dwudziesty czwarty kongres niemieckiego Towarzystwa chi- 
rurgicznego odbędzie się w hieżącym roku w Berlinie ad 17. do 20. 
Kwietnia. Przewodniczący prof. Gussenbauer zawiadamia w zaprosze- 
niu, iż padanie zbiorowe w sprawie narkozy Uwa dalej i prosi o nad- 


syłavie zebranego małeryału na ręce prof. Gurlta. 

— W Cesarstwie niemieekiem było w roku ubiegłym 3218 za- 
kladów leczniczych mających razem 199561 łóżek. 

— Towarzystwo lekarskie w Charleroi rozpisało konkurs na roz- 
prawę па lemat: Niewlaściwość ogłoszeń lekarzy w dziennikach poli- 
lycznych ze względu па inleres chorych i godność stanu lekarskiego. 

— W sejmie dolno-auslryackim pozwolił sobie posel Dr. Lueger 
przy sposobności rozpraw nad podniesieniem laksy za leczenie w szpi- 
lalach publicznych różnych wycieczek przeciw slanowi lekarskienu, 
obwiniając lekarzy o przyjmowanie prowizyi od aplekarzy i przedlu- 
Żanie choroby w interesie wspólnym swoim i aptekarzy. Przeciw temu 
założyła Izba lekarska wiedeńska uroczysty protest i przesłała go mar- 
szalkowi sejmu dolne-austryackiego. 

— Zwolennicy i wdzięczni pacyenci prof. Nolhnagla w Wiedniu 
zebrali między sobą cichaczem 50.000 дг. i wręczyli je przy stósownej 
przemowie temuż profesorowi. wyrażając życzenie, by z kwoty tej po- 
wslała fundacya nosząca na wieczne czasy nazwisko prof. Nothnagla 
aki sam profesor oznaczy. 


a przeznaczona na cel. 

— Potrzeba lekarza do Nadarzyna w powiecie błońskim; miesz 
kańcy ofiarują mu 160 rabli rocznie. 

— Ostatnie cztery zeszyty Odczytów klinicznych wy- 
dawanych przez redakcyę Gazety lekarskiej w Warszawie zawierają: 
68. i 69. E. Biernacki: Afazya w świetle Бадай współczesnych. 
70. П. Nussbaum: O wpływie czynności duchowych na sprawy 
chorobowe. 71. F. Шеп еп: 0 chirurgieznen leczeniu gruźliczego zapa- 
lenia otrzewny. 72. W. Janowski: Obecny stan leczenia błonicy 
pomocą surowicy krwi. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 4. W. Janowski: 
Badania porównawcze nad określeniem sily surowicy Behringa oraz 
surowicy Rouxa. R. Jasiński i K. Orzeł; Nowa meloda attyko- 
antrolomii. Przyczynek do chirurgii czaszki. J. Czajkowski: Zapa- 
lenie płuc komórkowe pad względem klinicznym, elyologicznym i ana- 
mieznym (ciąg dalszy} F. Arnstein: O bezskuleczności ehininy 
w zimnicy w przypadkach idyosynkrazyi do lego leku. W Medycynie 
Nize 4. S. Sterling: Drobnoustroje peptonizujące w mieku krowiem. 
E Rosenblatt: Czy i jakie poslępy poczykiliśmy w ostatnich cza- 
sach w leczeniu ostrego i przewlekłego nieżytu jetit u dzieci. 

— Konkurs na posadę lekarza miejskiego w Bełzie w powiecie 
sokalskim w Galicyi. Pensya roczna 900 złe. Posada nadaną będzie 
prowizorycznie na rok, растет może być zmieniona na stałą. Praktyka 
dwuletnia w szpitalu nadaje pierwszeństwo. Podania do Magistratu 
w Belzie do 1. Marca r. b. 


za 


Sprostowanie omyłki druku. W Nrze З na stronicy 43, szpalcie 
prawej, wierszu 18 od dołu po wyrazie odżywczy brakuje wyrazu 
oddziaływa. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia б-до Lutego h. r. © godzinie -tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. prof. Rydygier przedstawi chorego z kliniki ehi- 
rargicznej, poczem odbędą się następujące odczyty: 1) Kol. 
Rościszewski: Preyczynek do leczenia przykureżenia stawu 
barkowego; 2) kol. prof. Gluziński: O zmianach w nerwach 
obwodowych w przebiegu miażdżycy tętnic (z demonstracyami). 


2. Lutego 1895 r 


PRZEGLAD LEKARSKI. 9% 


We Środę dnia б-до Lutego b. r. o godzinie 5:tej ро 
południa odbędzie się w Collegium novum w sali Śniadeckich 
Zgromadzenie ogólne ХІХ (е wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich, na które Szanownych członków i prenumeratorów 


uprzejmie zaprasza 
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr, 5. Domański. 


C. F. Boehringer & Sohne, ratet, В 
ы Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! EJ 


Pastylki czekoladowe 
„МЕ Z FERRATYNĄ. Жи, 


zawnwtości ро 0,5 gr. Porratyny. 
Tylko w podatkach oryginaloych po 
5 pastylek. 


ja FERRATYNA $G 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, зо. = 
& zalecone jako specilicum w durze brzusznym i t, d 


Kreosot silnie źrący trujący! natomiast 


CREOSOTAL (węglan kreozotowy) 


jest kreozotem nie żeącym, nie tenjącym! 

zawierającym 920/, kreozotu Ph. 6. III, chemicznie zwią- 

zana v beżwodnikiem węgłowym, posivuda czyste dzialanie 

lecznicze kreozutu bez jego ubocznego działania szkadli- 

wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 

żeczkami. Naturalny clej, bez zapacha i działania żrą- 
cego, prawie bez smaku, 


Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. у. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzedaż w drogneryach i uptekach. 


а stosowany rp. tah 
E prey powagi, jak 
ртушагупа», 1e | 


środek odżywczy, sporz 


Farbenfabrikeu 


ЕГП 


Friedr. Bayer & Co 
Elberfeld. 


Somatoza 


dzony 
z mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w bledniey, gruźlicy, 
krzywiey, raku żołądka it. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


2 - KONKURS. 
‚Ж powodu braka odpowiednieh kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bohoredczanach. Р 
sanitarny obejmuje 11 gmin z Indnościa 22911. 
a DOO 20. (1000 koron). zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 лг. (686 koron) rocznie. 

Kowpetenci muszą w myśl $. 7, ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891, Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodni mającej świadectwem u, КЕ, lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim potwierdzonem 
przez e. k, lekarza powiatowego, wykazać następujące wa- 
runki: j 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia, 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania. praktyki lekarski Р 

3) Nieskazitelny charakter. 
jomość języków krajowych. 
Я Praktykę najmniej dwaletnią w zawodzie lekarskim. 
Pierwszeństwo mają ci, kiórzy wykażą się dwuletnia służba 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykaekim. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadana na 
rok jeden. Н 
р Е należycie udokumentowane wnosić należy do 

taalu powiatowego na ręce podpisanego prez ji j 

АЕ Шү. Е сво podpisanego prezesa пај alej 


Bokorodczany dnia 17. Siycznia 1895. 


Prezes: 
А Józef кеип. 
Razr к 20 Жел Дыр 
KONKUR 


| W mieście Strumieniu (pow, Bielsko, Szląsk austryacki) 
jest opróżniona posada lekarza miejskiego z płacą roezną 
800 47. Celem otrzymania subwenoyj krajowej dla tegoż 
lekarza sa już poczynione odpowiednie kroki. Należy nadto 
nadmienić, że okolica Stramienia liczy 14.00), a łącznie z naj- 
bliższą okolicą Prus przeszło 20.000 przdważnie zamożnych 
mieszkańców. 

PP. kompetenci raczy wnieść podania najdalej do 15 go 
lutego b. r. do urzędu ganinnogo w Steumieniu. e 
Urząd gminny w Stramieniu. 

Strumień, dnia 28 Styczuia 1995 r. 
Przeła: 


LISEM 


Tryonal | Salofen 


Pewny środek 
nasenny. 


Pezeciwgośćcowy. 
Przeciw. 
nerwobólom. 


ściągający dla 
jelit. 


Piperacyna Krystol Karon 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczeg. |zabliźniający szczeg. szczeg. 
dnie. rany oparzelinowe. | ulcus molte, 
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PITSIITISISTATi. 


K 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


i Sazlehmeraji 
i Agoda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłużezem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód рока - 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1-44 3 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„НУС СА * 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pit kapsulki i pereFkci ШШ 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk, 
Camphora monobrom. 005. 01. Amyg. 0 20 | złr 60 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris O 10 v. 0-25 1 złr. 60 ct. 
% 010. „ -à » 0202 złr 20 сі. 
& 0:05. „  Morrbuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
2 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 1 złr. 80 ct. 
Kreosot 0 05 Bals. tolnt. 0 20 I złr. 20 et. 
OOBE » 020 Natr. arsen. 0 2011 złr. 60 ct. 
n 00 „ „ 0201 ztr. 50 ct. 
005 Morrhuol 020 2 złr. 20 et. 
005 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 у. 025 I гіт. 20 ct. 
* 005,» 0:20 Natr. arsen. 0 001 I гіг. 40 et. 
Morrluol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ot. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem unikvienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


54—26-3 Maryan Zahradnik. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego, 


ҮҮТ Ыы 


Na podstawie koncesyi Wys. с. К. Namiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologieznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 
66—20—4 w Krakowie ul Dietla І. 95. 


Т ТТТ Т ТЕТЕ 
Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, ua wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1558 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszozający. 
Użycie nie naraża na Заба przerwę w zajęciach, nie sprawiając nil- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą wbletkę położywszy па języku należy popić wodą. 
Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu ы 
po @025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir, 


Wino kaskarowe 58—26-3 
bez goryczy przyrządzone ua winie łacrima Christi, cena butelki 1 zir. 


саа шш... 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


e 


ernjąca 
felara | arsen 


w Srobronioy w Bośni 
Nadzwyczaj skuteczną okazala się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebycin osła! rych chorób jak ро zwykłój zimniey lub 
po malaryi i nastęcwej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach ekóry, б. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 

Według analizy, którą przeprowadził е. К. z. p. profesor 

chemii medyczućj. тайса dworu Dr. Ernest Ludwig, za 


wiera owa minerulna woda na 10000 części: 
. 0.061 
CJ 


bezwodnika kwasu arseowego 
H siarkanu żelazawego 


Wyłączne prawo rozscłki posiadają firmy: 


MERY WATTONI 


Tachlanben, WIEDEŃ 


Battont-liof. 


FRANCENSBAD. KARLSBAD, GIESSIIÓKL SAUERBRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. М. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Kraków 9. Lutego 1545 r 


Nr. 6. 


Redakcy 


Adlministracya ; 
Аканай fisyslapirany 


Ekspedycya miejscowa: 


m księgarni p. St. Krzyżąnow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Ogłoszenia 
przyjmują: w Krakowie Admi- 
Perrin p Adam 
81. rue des Saints Peres, 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH p kde l мыкын 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. 5. Domański. 


Przedpłatę 
przyjmują: 
Almimstracya 1 księgarnia 
р. Карника w Ж 
nulla м Менее, 


Min | Rosyl urzeły jutstwe, 
= Warszawie księgarnia py. Go 


w Nowym Jorks IM 
Grabowicz 187, Clinto 
Broome твен, 


Rękopisy 
smracają się tylko w razle wę 
Taźnego zastrzeżenie. 


loden numer 


Anime ameipa $8 ocyjlów, 


Przedpłata wynosi 


Rocznie: 
Pólrocznie; 4 „40, “4 P 
Kwartalnie: . 1. №0. ” ” 


TREŚĆ: I, RUMSZEWICZ: 
wartości woily studziennej p 


Jeszez 


wiłonu chorób zakażnych 


tali powszechnych w Galicyi e Krakowem ив rok 1893. — KLECKI 
а gruczułu tarczykowazo u psr. — tharobg zu 


FALCONE, i GIOFKEDI; Nowe spostrzeżenia o skutkach wyci 


w Awatrgl 8 zir. 80 et w Król. Polskiem i Сөз, Ros. 6 Pr. w Niemczech 14 mk, we Етапсуі 24 fr. 


nd. « т zi TS 


U si, Р 


kilka uwag о wstrzykiwaniu sablimata pod spojówkę gałki ocznej (dokończenie). — IL. HAIM: O higianicznej 
itala Św. Łazarza w Krakowie, — LIL. Oreny sprawozdani 


Sprawozdanie ze szpi- 
— Fizyologia. AMORE, 
нә. NOCARD: Gruźlica 


Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy 


u zwierzat domowych. — Chirurgia. HERBING: O leczeniu przepukliny wodnej LITTEN: Objaw przeponowy. — Churuby 
dzięci. PEER: © usposobieniu do błumiey i innych chorób zakaźnych w pierwszyc. „ — Medycyna sądowa, KRATTER: Przy: 
czynek do nauki п rozpoznawaniu śmierci z uduszenia — Zapiski terapentyczne, 17. BEÓLERE: O nibezpieczeństwach zadawania substancyi 
gruczołu tarezykowego, — 18. Sposób przyrządzenia tabliczek z gruczołem tarezykowym. — 19. ШОНЕМ: O dawaniu sztucznej pomocy 
w praktyce położniczej. — 20. Leczenie miejscowo znyaloń gardła. — IV. Wiadomości bieżące. — V. Ogłoszenia. 


1. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 


Teraz jeszcze kilka słów o działaniu wstrzykiwań sub- 
limatu w przypadkach zakażenia oka po dokonanych opera- 
cyach. Jaż Darier zalecał wstrzykiwanie sublimatu jako 
środek zapobiegawczy przed operacya i jako środek leczni- 
czy w każdym przypadku zakażenia ро operacyi W przy- 
padku Gepnera (spostrz. 4-te), po dokonanej operacyi zaćmy, 
4-go dnia powstało zapalenie tęczówki; rana zamknięta. Na- 
zajntrz na brzegach żrenicy kilka naciezeń i hypopyów; 
gałka bolesna, ostry stan ustąpił już ро 2 wstrzyknięciach; 
5/50. Lungie nie wi- 
sublimatu w jednym 


w końcu, po dokonanej iridotomii, V 
dział żadnego skutku po wstrzykiwania: 
przypadku zakażenia торпедо rany rogówki ро dokonaneni 
wydobyciu zaćmy. 

Deutsehmann przytacza następujace przypadki: 1) U 61- 
letniego mężeżyzny, 4-ga dnia pu wydobyem zaćmy, komórka 
przednia głeboka, zamglenie źrenicy, wieczorem tego -amego 
dnia wypełniał się już żółty wysięk. Po pięciu wswrzyknię- 
ciach sublinatu (2 razy na dobe), nzeciego dnia. pozostała 
z wysięku już tylko połowa, po upływie zaś 16 dni pozostało 
tylko kilka przyczepin tylnych i zaćma wtórorzędna, 2) U 73- 
letniego starca, trzeciego dnia po operacyi zaćmy na lewem 
oku (poprzednio wykonano już wydobycie zaćmy na prawem 
oku bez rezultat, i iridekiomią na lewem) mazisty wysięk 
w żrenicy. Rana zamknięta, obfita wydzielina obrzmiałej spo- 
jówki, Wstrzykiwania sublimatu przez dwa dni 2 razy na dobę, 
później ео 2 doby, przyżeganie przyrządem Paquxlina. We 
20 dni po operacyi pozostała tylko nieznaczna zaćma wtóro- 
rzęlna w dolnej ezęści źrenicy. 3) 78-letni pacyent, w dobę 
po dokonanej iridektomii, w napadzie obłędu opilezego zer- 


wał opatrunek i prawdopodobnie wprowadził kał do oka. 
Trzeciego dnia wystąpiło maziste zapalenie tęczówki. Po 
jednem wstrzyknięciu sprawa ustąpiła. 4) Po dokonanej po- 
mnyślnie operacyi zaćmy i zupełaem wygojeniu rany, wyna- 
czynienie w komorze przedniej z silnem podrażnieniem oka; 
powstałą sprawa zapalna z wysiękiem w źrenicy, Po ezte- 
rech tygodniach i 8 wstrzyknięciach pozostała tylko zaćma 
wtórorzędna. 5) U 2 -letniego mężczyzny po rozcięciu забту 
pozostałą gruba błona zaćmy wtórorzędnej. Po dokonanej 
widotomii powstało obok brzegów utworzonej szpary piono- 
wej zamylenie, które 5-go dnia zakryto szparę; lekkie 
obrzmienie spojówki. Ро jednem tylka wstrzyknięciu, w 10 
dni później, szpara czysta, V = 17/70-50. 6) Po dokonanej 
iridotomii (zupełne zrośnięcie żreniey z resztkami zaćmy, po- 
chodzenia nrazowego) nazajutrz nicznaczne zamglenie źrenicy. 
Przyzegnięcie przyrządem Paquelina prawidłowej zresztą ranki. 
Szóstego dnia szarawo-żółty wysięk, kypopyon. Wstrzyknię- 
cie sublimatu powtórzono 7-g0 dnia. Później iridektonia, 
V == 10/200. 

Do tych spostrzeżeń dodać mogę następujące: 

1) Paweł М, 54-lutni. Dojrzała zaćma prawego oka. 
2. Czerwca 1894 wydobycie bez żadnej przygody. 5. Czerwca 
komórka przednia głębuka, ranka zamknięta | zupełnie czysta, 
dolną połowę źrenicy wypełnia wysięk żółtawy, na dme ko- 
mórki niewielkie kypopyon. Spojówka nastrzyknięta, locz 
nie obrzmiała. Wstrzyknąłem sublimat; nazajutrz objawy bez 


5/200. 1 
niem wstrzyknięcia sublimatu, które powiarzałem przez 2 
dni następne, 24 Października У=20 5), czyta swobodnie 
Sn D = U.06. 

2) Wacław P., 20-letni robotnik w fabryee fortepia- 
nów, przed 6 laty przekłuł prawe oko szydłem. Nieliczne 
tylne przyczepiny, za żrenicą gruba błona, pozostała ро 
wessaniu soczewki. Ze szkłem +-4,5 D (wlewem oku M4 D) 
V=5/200. 2x. Grudnia 1898 wykonałem rozcięcie błony 
nożykiem Graefego. Powstałe okienko miało przeszło 2 mi. 
długości. 30. Grudnia silne bóle rzęskowe w prawej stronie, 


ranka zupełnie GAR śp E barwę, cała 
nica zamglona, brzegi okienka przybrały barwę wyr 
żółtawą, na dnie komórki przedniej hypopycu, gałka bo- 
leana. Po 6 wstrzyknięciach sublimatu, przez 4 dni codzien- 
nie, przez 4 następne co drugi dzień, podrażnienie zupełnie 
ustąpił, okienko znów stała się zupełnie wyrażnem, jak- 
kolwiek wypełniała je vienka zasłona. V — 15/200, Powtór- 
nej орегасуі chory nie zechciał się poddać. 

3) Jankiel P., 62-letni. Dojrzała začina oka prawego. 
Opericya 3. Lipra 1893, bez żadnych przygód. 6. Lipca 
Rana zamknięta, podruźoienie nieznaczne, Na brzegach szpary 
utworzonej w tęczówce plamki żółte, w obrębie źrenicy sza- 
rawe zamglenie, na dnie komórki przedniej małe hypopyon. 
Spojówka cokolwiek obrzmiała, wydzieliny wszakże prawie 
żadnej. Jego dnia i przez З następne codzienne wstrzyki- 
wania sublimatu w górnej polowie pałki. Hypopyon zuikło 
nazajutrz po pierwszem wstrzyknięciu, po 4 zaś tęczówka 
przybrała prawidłową barwę. 18. Lipca У = 20/200 czyta 
Śnellena D= 8. Oświetlenie boczne wykazuje cienką, zatwę 
wtórorzędną. We 3 miesiące chory zgłosił się powtównić 
Тайпа wtórorzędna znaczniejsza, chory я trudnością czyta 
Jaegera Nr. 20. 22. Października wykonałem ro: zaćmy 
wtórorzędnej, powstało dość znaczne okienko w kierunku 
ukośnym W nocy x 24. па 25. Października silny ból w pra- 
wej skroni. 25, Pażdziernika nastrzyknięcie spojówki gałkowej, 
w obiębie żreniey zamglenie przeważnie w okolicy okienka 
tak SEC, że z trudnością mogłem je odróżnić od części ota- 
czających, Codzienne wstrzykiwania sublimatu, 81, Paździer- 
nika okienko znowu jest widocznem, podraźnienie zupełnie 
ustąpiło. 10. Listopada У = 15/200, czyta Jaegera Nr. 20. 
Wynik operacyi zatem ujemny. Literalnie to samo znalazłem 
2. Października 1894, 3. Października 1494 wykonałem znów 
rozcięcie błony, lecz na ten raz przed samą ореглеуа wstrzyk- 
natem sublimat, powtórzyłem też wstrzyknięcie w ciągu 2 
dni następnych, 20. Października 1894 0 == 20/70, czyta 
swobodnie Sn D=0,8. 

4) Szymon P., 5ozletni. Trzeciego dnia ро dokonanem 

Kwietnia 1894 zupełnie prawidłowem wydobyciu zaćmy 
А oka, obrzmienie spojówki, obfita wydzielina, rana 
otwarta, obok brzegu zewnętrznego nacick szarawo - żółty, 
w środku zaś rany w rogówce okragły odgraniczony naciek 
wielkości maku, również szarawo-żółtej barwy. W tęczów« 
żadnych nu razie zmian nie było. Przyżegnięcie rany przy- 
rządem Paquelina. Tego samego dnia i w ciągu З następnych 
codziennie po 2 wstezylenięcia sublimatu, Mimo to wszakże 
już nazajntrz było hypopyon, w kilka dni później panophthal- 
mitis, со najwyżej o względnie łagodnym przebiegn. 


ie 


Pierwsze przypadki najzupełniej przypominają przy- 
райм Deutsehmanna, z powodu których on słusznie utrzy- 
muje, że bezstronny rzut oka odrazu przekonać powinien 
o niezaprzeczonej wartości wstrzykiwań sublimatu w ciężkich 
sprawach zakaźnych, zaszłych ро operacyach. Nie watpi on 
też, że mianowicie w tych przypadkach, w których ро оре- 
racyach siedliskiem poezątkowem istoty zakaźnej jest nie 
rana, lecz wnętrze ваше gałki (względnie komórki przedniej) 
wstrzykiwania podspojówkowe stanowią środek najdzielniej- 
szy ze wszystkich, jakie dotąd posiadamy. Gdy zakażenie 
tek bierze w samej ranie, dostatecznem jest niezwłoczne 
żegnięcie jej galwanokauterem lub przyrządem Paque- 
lina, jeśli zaś głębiej się znajduje lub dalej 
stąpić należy do wstrzykiwań sublimatu, 
nie przeszkadza wstrzykiwać jednocześnie z przyżeganiem. 
Niepodobna zaprzeczyć, że sprawy w przypadkach Deutsch- 
manna i moich opisane, prowadziły dawniej najczęściej do 
utraty oka, gdyż tylko w wyjatkowych razach szybka mer- 
kuryalizacya i częste otwieranie komórki przedniej umożli- 
wiały względne uratowanie oka. 


ę szerzy, przy- 
nie nam jednak 


Działanie zaś wstrzykiwań 
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sublimatu, najpierw o wiele jest pewniejszem, powtóre na- 
stępuje o wiele prędzej. Chodzi o to tylko, by przystąpić do 
wstrzykiwań niezwłocznie. 
raz na dzień, później, również јак і Deutschmann, nawet po 
dwa razy dziennie. Ше wstrzykiwań zrobić należy? Zależy 
to od przebiegu sprawy; niekiedy poprzestać można na 2 
tylko. Deuisehmann zaprzestawał prawidłowych wstrzykiwań 


Początkowo wstrzykiwałem tylko 


jak tylko sprawa przechodziła w okres wsteczny, następnie 
wslrzykiwał zwykle już tylko eo kilka dni. Co do mnie, 
jestem zdania, że w razie potrzeby można wstrzykiwać po Ў 


razy na dobę przez tydzień a nawet i dłużej, 


Z powodu 2-go, 5-ро i 6-go spostrzeżenia swojego 
Deutschmann utrzymuje, żo prawdopodobnie miało tu mię 
nie поме zakażenie, lecz że chorzy ci po poprzednio doko- 
tylko pierwiastki za- 


ce 


nanych operacyach ulegli zakażeniu, 
w ujęte były jakby w torebki, 
długi i dopiero powtórna oporacya uwolniła je z więzów 


zostały uwięzione na czas 


i wnożliwiła czynne wystąpienie. Poglad ten 
dzać iż w przypadkach б-уш i 6-ym Deutsch- 
manna, zamglenie utworzonych przez iridotomię okienek, brało 
zkąd już posuwała 


je się stwier- 
okoliczność, 


powzątek od brzegów przeciętej błony, 
sią ku środkowi. 
kach 2-im i 3im po rozcięciu zaćmy, Landolt (Beitrdye zur 
Augenheilkunde VL i VIL T.) pierwszy zestawił wyniki, otrzy- 
mane przez różnych operatorów po rozcięciu zaćmy wtóro- 
rzędnej; wyniki te bezwarunkowo o wiele ва gorsze, niż po 
wydobyciu zaćmy, Jeśli jednak dawniejsze niepowodzenia po- 
chodzić mogły od zakażenia oka przez samego operatora, to 
jednak Landolt dodaje: man kat aber ganz unzweifelhaft, 
trota der bisher bekannten antiseptischen Cautelen, Augen nach 
der Discission zu Grunde gehen sehen, Otóż przypadki te 
(a należą do nich również spostrzeżenia Deutschinanna i moje, 
w których postępowanie było ściśle przeciwgnilne) zdają się 
usprawiedliwiać wypowiedziane przez Deutschmanna przy- 
puszczenie, że pierwiastki zakażne pozostają prawdopodobnie 
uwięzione , otoczone błony, powtórna zaś oparacya wyzwala 
je i czyni zdolnymi (musza to być pierwiastki pasorzytne) 
do nowej pracy, do nowych spraw zakaźnych w oku, które 


To samo spostrzegłam w moich przypad- 


о tyle są niebezpieczniejsze, że po dokonanem rozwięciu zaćmy 
wtórorzędnej ciałko szklane staje dla nich otworem. Twier- 
dzenie to najzupełniej licuje z licznemi spostrzeżeniami, jakie 
nam daje patologia. spółczesna. 


Że wstrzykiwania podspojówkowe ubezwładniają owe 
pierwiastki zakaźne, 
na zawsze? Chyba nie; dowodzi tego, zdaje się, mój 3 ci przy- 
padek, w którym sprawa zakaźna po ckstrakcyi została 
usunięta przez wstezykiwania, lecz znowu się powtórzyła pa 
rozcięciu zaćmy wtóworzędnej, by znowu uledz działaniu 
sublimatu, powtórne zaś rozcięcie wykonałem po poprzed- 
niem wstrzyknięciu sublimatu. Wnosić więc ztąd moglibyśiiy 
że sublimat ubezwładnia pierwiastki zakażne tylko 
Bądźcobądź w zakażeniach oka, powstałych po ope- 


o tem watpić nie możemy, czy jednalk 


raczej, 
czasówo. 
racyach, wstrzykiwania sublimatu stanowią najdzielniejszy 
środek ze wszystkich dotąd znanych, gdyż działają nierównie 


skuteczniej i nierównie prędzej. 

Powtórzę jeszcze raz wskazania do stósowania wstrzy- 
kiwań podspojówkawych sublimatu, podane prawie zawszo 
indie przez wadh Redy резен на о ag 
sili, lab też co najmniej większościa głosów. 


9 _Liutego 1895 r. 
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D уу zków. 

а) Wrzody i ropnie. 
zupełniej z zastrzeżeniami przez Langiego podaneni, miano- 
wicie, że nie należy uciekać się do tego środka w formach 
lekkich i powstałych na gruncie cierpień spojówki, prócz 
tych przypadków, w których cierpienia te występują w formie 
groźnych zapaleń ropnych. Gdy żypopycn zwiększa się, mimo 
wstrzykiwań uviee się należy do przekłucia rogówki, względ- 
Jednocześnie przestrzegać należy 


W tej mierze zgadzam się naj- 


nie do cięcia Saemischa. 
wskazań co do użycia atropiny lub czeryny. 

b) W przypadkach ran zakażonych rogówki tak przy- 
padkowych jak i operacyjnych, jako srodek leczniczy, same 
przez się, lub w pałączeniu z przyżeganiem galwanokauterem. 

c) Jako środek zapobiegawczy przed operacyą na gałce 
ocznej (ekstrakcya , irydektomia lub rozcięcie zaćmy wtóro- 
rzędnej), jeśli zachodzi obawa zakażenia ро орегасуі. 

dy Zwpalenia miąższowe rogówki, obok atropiny nie- 
zbędnej we wszystkich prawie przypadkach i w późniejszych 
okresach ogólnego leczenia. Mówię „w późniejszych“, gdyż 
najpewniejszego ze wszystkich środków, mianowicie przetwo- 
rów jodu najstaranniej obok wstrzykiwań sublimatu unikać 
należy, Zwykle stosować nadto należy w późniejszych okre- 
sach środki wyjaśniające, 

2) Zapalenia twardówki (solerttis, eptscleritis). 

8) Wszelkie formy zapalenia tęczówki, przy jedno 
слевпеш użyciu atropiny i jednotzesnem (reumatyzm, gonór- 
rhoca) lub późniejszem (kiła) leczeniu ogólnem, Li tylko na 
wstrzykiwaniach poprzestać możemy w lekkich formach cier- 
pienia, 

4) Zapalenia naczyniówki, zwłaszcza и zaćmieniom ciałka 
szklanego (i wynaczynionkami). 

5) Zapalenia naczyniówki i siatkówki u krótkowidzów, 
zwłaszcza w przypadkach wynuczynień w płamie żółtej, Jedno- 
cześnie i później lepiej stosować nadto i inne leczenie. 

6) Zapalenia siatkówki i nerwu wzrokowego lub obojga 
razen, „o ile cierpienia te nie sẹ zastarzałe a I w tych lepsze 
osiągniemy wyniki, łącząc z wstrzykiwaniami leczenie ogólne. 
Rozuwie się samo przez się, że w tych przypadkach leczenie 
przyczynowe główną odgrywa rolę, n.p. w rettnitis albumi- 
musica, w której sublimat uważałbym za wprost przeciw- 
wskazany“. (Langie). Własnego doświadczenia nie mam. 

7) W zapaleniach sympatycznych: A) niezwłocznie po 
zranienin pierwszego oka, jako środek zapobiegawczy, B) po 
wystąpienia sprawy w drugiem oku, po poprzedniem wy- 
łuszezeniu pierwszego. 


Jeszcze со do dawki i sposobu stosowania wstrzykiwań. 
Rozczynu 0,107, bardzo prędko przestałem używać, gdyż 
w istocie wywoływał on zawsze dość znaczne bóle, często 
nawet wynaczynienia. Nadto, jak wspomniałem już w pierw- 
szej mojej rozprawie rozczyn tego stężenia posiada poniekąd 
żrące własności. Używając rozczynu o połowę 
wstrzykiwałem natomiast З — 5 przedziałek. Podraźnienie 
bywa wtedy bardzo nieznaczne, nałoży tylko unikać miejse 
spojówki, obok brzegu rogówki i załamków położonych. Po- 
przednio wkraplałem zawsze rozczyn kokainy po 3 razy w od- 
stępach B-minutowych; opaski oddawna zaprzestałem używać. 


słabszego, 


11. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 
0 higienicznej wartości wody studziennej pawilonu 
chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 21. Listopada 1894 r. 
przez 


Dra Leopolda Haima, 


sekuudaryusza szpitala św, Łazarza, 


Od czasu, gdy się przekonano, że woda może przenosić 
choroby zakaźne, badanie jej stało s 
łęzi nowoczesnej higieny. 


jedna z głównych ga. 
Szczególniej badanie рой wzglę- 
den bakteryologicznym nabrało wielkiego znaczenia, опо roz- 
strzyga o naszem orzeczeniu, mnieja mają, 
skład chewiezny i własności усан wody, niemi się tylko, 
wyrażę, posiłkujemy. I to całkiem naturalnie. Je- 
żeli bowiem przy badaniu bakteryologicznem nie znajdziemy 
mikrobów chorobotwórczych a badanie chemiczne wykaże 
nam nieco większą ilość azotanów, chlorków lub soli wapnio- 
wych, to to nas jeszcze nie uprawnia do orzeczenia, że dana 
woda nie jest do użytku. Zawsze liczymy się z potrzebami 
ludności i tam ludność ma się lepiej pod względem higie- 
nieznym, gdzie wody jest dużo, choć pod względem eliemicz- 
nym niezupełnie czystej, aniżeli tam, gdzie jej jest mało, 
chociaż pod względem chemicznym bez zarzutu. Zresztą je- 
żeli się zastanowimy nad znaczeniem tych ciał chemieznych 
rozpuszczonych we wodzie, dochodzimy do przekonania, że 
właściwie znaczenia ich nie znamy. Bo czyż wielka ich ilość 


a zaś wartość 


że się tak 


| we wodzie tłómaczy nam dostatecznie powstawanie epidemii 


n. p. tyfusn albo cholery? Wielka ich ilość, ohok innych 
przymiotów zresztą dobrych, pozwala nam wnosić, że albo 
mineralizacya gruntu odbywa się należycie, albo pewne skład- 
niki сретісхпе pr: zesączając się przez rozmaite warstwy gruntu, 
nie ulegają zmianie і jako takie dostają się do wody zakażnej. 


Już większe znaczenie mają własności fizyczne wody, 
bo jeżeli woda duna nam do badania jest mętna, lub wy- 
dziela woń kwasu siarkowego albo zgnilizny, albo gdy znaj- 
dziemy w niej glisty lub inne jakieś pasożyty, to odrazu bez 
badania chemicznego lub bakteryologicznego orzec możemy, 
że ta woda nie jest do użytku, gdyż nie ulega w takich ra- 
zach wątpliwości, Że zanieczyszczenia dostały się wprost do 
wody a z niemi dostać się też mogły i mikroby chorobo- 
twórcze. Takie zanieczyszczenia są daleko szkodliwsze ani- 
żeli te, które musza przejść rozmaite warstwy gruntu, zanim 
się dostana do wody gruntowej. 

Epidemiologia ostatnich czasów pouczyła nas, że cho- 
lerą nie tylko panowała w okolicach, które posiadały wodę 
nieczystą, lecz także i tam, gdzie woda była bez zarzutu, 
zatem przenosić zarazę niekoniecznie musi woda, lecz także 
mogą to robić i inne przedmioty, jak pokarmy, bielizna, 
pościel i wydzieliny chorych. 

Że niesłusznie czasem wodę posądzają o przenoszenie 
choroby, najlepszym dowodem tego jest woda studzienna 
w bliskości oddziału chorób zakażnych w szpitalu św. Łaza- 
rza w Krakowie. Pomimo dość licznych przypadków cho- 
lery, tyfusu, chorób osutkowych ostrych i t. d. nie było 
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przypadku zarażenia się ta wody. Mimowoli nasunęła mi się 
pytanie, czy też ta woda nie zawiera bakteryj chorobotwór 
czych, czy jest czystą i czy ją bezpiecznie pić można, zwłasz- 
cza, że tu i owdzie dochodziły mię jakieś niewyrażne zda- 
nia, jakoby tą wodą łatwo nabawić się można jakiejś cho- 
roby zakaźnej, 

Dla przekonania się więc, о ile w tem wszystkiem jest 
prawdy, przeprowadziłem pod kierunkiem profesora Bujwida 
(któremu za świątłą rade i częstą pomoc w sprawdzaniu 
i określaniu różnych gatunków bakteryj na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie), badanie wody pod kaž- 
dym względem, szczególniejsza zaś uwagę zwróciłem na część 
bakteryologiczną , mianowicie: 

1) па ilość bakteryj w centymetrze sześciennym; 

2) na jakość bakteryj, szczególnie 

5) егу nie ma bakteryj chorobotwórczych. 

Trzymając się sposobu poleconego mi przez prof. Buj- 
wida, zmięszałem 1/, część centymetra sześciennego wody 
z 10 em. sz. rożpuszezonej żelatyny i następnie wylałem 
mięszaninę tę na płytkę Petrego. Ро 24—18 godzinach wy- 
rosły kolonie, które można było zliczyć a pojedyncze kolonie 
różniace się między sobą, przeszczepiłem przez wkłucie na 
żelatynę Так otrzymałem zbiór rozmaitych bakteryj, a dla 
określenia ich gatunku, badałem ich własności morfologiczne 
i biologiczne przez hodowanie nu rozmaitych pożywkach, 
Nie zawsze jednak jest tak łatwa sprawa z płytka Perego. 
Bakterye wodne bowiem, szezególniej rozpuszczajnce żelatynę, 
w gorących miesiącach rozmnażają się bardzo szybko tak, 
że nieraz ро 24 godzinach rozpłynęła się cała płytka. W ta- 
kich razach płytkę pod kloszem dawałem do piwnicy, 

Jlość bakteryj przeszło 20 razy oznaczona со 4—5 dni 
daje sredniy dochodzącą do 400 bakteryj w 1 cm.* wody. 
Porównywając ilość bakteryj w 1 em3 w rozmaitych st 
dniach krakowskich (cyfry zebrane przez prof. Bujwida), jak: 


ulica Miodowa 1. 11. . . 7800 bukteryj 
» Szeroka 1. 12.. . . 4600 „ 
Btradom . . „ . . . . 1160 a 
ulica Starowiślna 1. 3. . . 1200 , 
Rynek 1 82. . . . „ . 1000 „ 
ulica éw. Anny Lb. . . 500 „ 
Strzelecka . . . 480 , 
» Tomasza l. 8. . 280 „ 
»  Kołejowa 1 1.. . 260 „ itd, 


że studnia oddziału chorób 
zakażnych należy do rzędu studzień, które stósunkowo mało 
zawierają bakteryj a zatem do rzędu nawet najlepszych 
studzień krukowskieh. Tlość bakteryj w 1 em." wody może 
stanowić o jej dobroci, ale z uwzględnieniem jej własności 
fizycznych i chemicznych. Sama zaś iloś 


dochodzimy do przekonania, 


jako taka, nie ma 
jeszcze takiego znaczenia, bo może być bakteryj bardzo duża, 
ale zupełnie niewinnych, w każdej wodzie się znajdujących. 
Nawet w wodzie z wodociągów znajdujemy stósankowo sporo 
bakteryj. Teoretycznie rzecz biorąc, w wodach studziennych 
wcale bakteryj znachodzić się nie powinno, albo stósunkowo 
daleko mniej aniżeli we wodzie wodociągowej. Dla przykładu, 
jeżeli weźmiemy studnię oddziału zakaźnegn, to jest „wą na 
10 metrów głęboką, to z tego odpada 3 metry na warstwę 
ziemi czarnej gruntu nasypowego, resztę zaś sianowi war- 
stwa drobnego żwiru i piasku drobnoziarnistego. Jak wiado- 
mo, powierzchnia i powierzchowne warstwy gruntu zawierają 


najwięcej bakteryj, w miarę zaś posuwania się w głąb, ilość 
ich się zmniejsza tak, że w pewnej głębokości mniej więcej 
115—2 metrów powinna być warstwą gruntu zupełnie od 
nich wolna a więc mniej więcej mi 


sce, gdzie się zaczyna 
w naszej studni warstwa zwiru i piasku. 


Rozyatrany się w zbiornikach wodociągowych, w któ- 
rych odbywa się filtrowanie wody. Składają się one od dołu 
| ku górze z następujących warstw: 1) duże kamienie, 2) małe 
kamienie, 3) gruby żwir, 4) średni Żwir, 5) drobny żwir, 
6) gruby piasek, 7) drobny piasek. Wysokość tych wszyst- 
kich warstw dochodzi do 11/4 metra. Właściwą warstwą fil. 
trująca jest pokład piasku mniej więcej grubości 50—60 em. 
Woda, przechodząc 
przez te warstwy, staje się zupełnie wolną od bakteryj a prze- 
cież znajdujemy w wodzie takiej niekiedy do 150 bskteryj 
w 1cm? Pochodzi to od zanieczyszczeń w miejscu czerpania, 
lub toż podczas reperacyi rur, zbiorników i t. d. dostaje się 


i warstwa mułu przez wodę naniesiona 


pewna iluść hakteryj, zanieczyszczanie zaś prawie nigdy nie 
występuje w środku rur wodociągowych. 

Tak samo rzecz się ma i z wodu zaskórną. Ona wa 
wszystkich stosunkach Ligienieznych prawidłowych powinna 
być bez bukteryj, zwłaszcza, że ma dualeko grubszą warstwę 
fihrującą, niż przy wodociugach, jak w naszym przypadku 
7 metrów grubości samego żwiru 1 piasku, w którym bak- 
tervi nie ma. Przypuśćmy, Że warstwa filtrująca jest o po- 
Лозе cieńsza, to zawsze przewyższa filtr sztuczny wodocią- 
gowy. Jednak podobnie jak woda wodociągowa nie może być 
bez bakteryj, tak samo i woda studzienna. Już przy kopa- 
niu studni dość znaczna liczba bakteryj zostaje przez ludzi 
naniesiona a gdy z powierzchownych warstw gruntu wpadnie 
do wody spora ilość ziemi, to tem samem i obita ilość bak- 
teryj żywych, zdolnych do rozmnażania się dostaje się do 
wody. Już 1 em ziemi z powierzelmi przysparza wodzie 
100.000 bakteryj. Woda studzienna tom więcej będzie za- 
| wierała bakteryj, jeżeli w jakiejś dzielnicy miasta ludność 
jest niechlujną, stadnie okazują lub okazywały jakieś braki 
| а system usuwania vdpadków był lub jest niehigieniczny. 
| (Dokończenie nastąpi), 


11. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdania ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krako- 
wem za rok 1893. (Nakładem Wydziału krajowego we Lwo- 
wie 1894. Duża 8-ka str. 271). 


Przed kilku tygodniami ukazała się ta praca, ułożona 
staraniem dyrektorów i prymaryuszów szpitalnych a wydana 
przez Wydział krajowy. Nie może ona mieć pretensyi do 
jaktogoś archiwum prać naukowych, ani nawet nie równa 
się sprawozdaniom szpitalnym zakładów zagranicznych jak 
np. Char te, jednakże przez umiejętne ugrupowanie dat sta- 
tystycznych 1 przez ścisłe przedstawienie stanu oddziałów 
szpitalnych praca ta stała się cennym nabytkiem dla historyi 
naszych szpitali, a zarazem bogatym materyałem dla organów 
rządzących, jeżeli uwagi i wnioski w niej zamieszczone ze- 
cheą wziąć do serca i dotychczasowe smutne stosunki za- 
mienić na lepsze. 

Przejdę kolejno sprawozdania, jak idą za porządkiem. 
Otóż szpital lwowski, jakkolwiek najobszerniejszy, oprócz sta- 
| tystyki z oddziałów, stanu chorych, składu zarządu i lekarzy 

nie nam nadto nie podał, со tem bardziej zadziwia, że w swo- 
jem gronie ma dzielnych prymarynszów; można przeto było 
| się spodziewać więcej lekarakiego sprawozdania a nie suchych 
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cyfr, które nie będąc stosownie objaśnione giną niepostrze- 
żenie. Zwłaszcza tak ważny oddział chirurgiczny, kierowany 
zdolną ręka Dra Żiembickiego, oprócz сут pomieszczonych 
na dwóch stronnicach nie nam ciekawego ze swego oddziału 
nie przytoczył. Więcej natomiast zadał sobie pracy Dr. Ma- 
chek ze swego oddziału okulistycznego, bo obok szczegóławej 
statystyki podał паш i swoje uwagi i spostrzeżenia, tyczące 
się przebiegu niektórych chorób, 1 wyniki operacyj ocznych. 

Z kolei idzie Szpital św. Łazarza w Krakowie, w któ- 
rym od roku nastały nowe rządy, a jak widzimy z korzy 
ścią i dla chorych a nie z obarszeniem, lecz z zadowoleniem 
personalu lekarskiego. 

Tablice statystyczne bardzo umi 
żone dają odrazn poglad na czypności oddziałów szpitaluych, 
rach chorych, przybytek i ubytek i pozwalają łatwo zorycn- 
tować się w każdym przypadku. Chorych leczonych było 
9450 a więc znacznie więcej niż w roku zeszłym (8745). 
Zarzadzenia ekonomiczne i administracyjne bardzo szezegó- 
łowo podane, choć mniej każdego lokwza obchodzić moga, 
ale daja miarę, że przy energii i dobrych ehęciach dużo 
w naszych szpitalach we własnej administracyi zrobić można, 
nie oczekując koniecznie pomocy z góry. Obok sprawozdań 
z oddziałów znajdujemy też kilka prac naukowych wykona- 
nych pod kierunkiem Prymaryusza Prof. Pareńskiego, „o pla- 
iey“ Dr. Tyszkiewicza z podaniem kilku ciekawych przy- 
padków chorobowych obserwowanych w tym oddziale i kilka 
słów o meningitis cerebrospinalis epidemica przez Dr. Z. No 
waka treściwie przedstawionych na podstawie przeszłorocznej 
epidemii z uwzględnieniem leczenia, które w oddziale stóso- 
wano. Dr. Schneider zaś przedstawił spostrzeżenia nad durem 
brzusznym z г. 1893 z obszerną recepiurą stosowaną w ty- 
fusie, w której jednak nie nowego nie przedstawia, cho- 
ciaż eałe recepty powypisywano. 2 oddziału zaś Prymaryu- 
а Dr. Peszkowskiego sa podane dwa przypadki osteoma- 
lacyi, krótko Јеси umiejętnie opisane przez Dr. Czaplińskiego. 
Inne oddziały obok ścisłych sprawozdań | statystycznych 
podają też i wzmianki o swoich zabiegach leczniczych oraz 
roztrząsają swoje potrzeby i braki, w nadziei, że przecież 
władze autonomiczne coś zechcą poprawić, A nie są one tak 
małoznaczace, jeżeli po przeczytaniu bardzo zajmującego i po- 
jącego sprawozdania z oddziału położniezego i ginekolo- 
gicznego znajdujemy spostrzeżenie Prymaryusza oddziału 
Prof. Jordana, który z pewnością sumiennie stan rzeczy zba- 
dał, nim zapisał, że chore na oddziale położniczym i gine- 
kologieznym dla braku dostatecznego pożywienia przedwcze- 
śnie opuszezają szpital i nieraz w ten sposób niweczą skutki 
rozpoczętej kuraeyi (str. 145). Czyż istotnie kraj nasz 
tak ubogim, że tych kilkn lub kilkunastu tysięcy nie mo? 
dołożyć. aby pożywienie chorych było lepsze i dostateczne. 
Czyż dziwić się trzeba tomu wstrętowi chorych, którzy do- 
piero z musu ila do szpitali, choć nieraz w gorszych domo- 
wych znajduja się stosunkach. 

Z oddziału ginekotogicznego są też pomieszczone dwie 
prace Dra Koświńskiego, sekundaryusza oddziału: jedna opi- 
sująra przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy 
małej, druga zaś o obrażeniach części rodnych. Obydwie 
maja wartość naukową i świadczą jak najlepiej o umiejetnem 
wyzyskaniu zmaterynlu szpitalnego z korzyścią dla nauki. 
Z oddziału zaś kiłowo - skórnego jest pamieszezoną krótka 
praca Dra Mayzla о erythema medicamentosum i wspólna 
z Drem JSrzyształowiczem 6 przypadkach wrzodów 
stwardniałych poza częściami płeiowemi, leczo- 
nych w szpitalu od r. 1950. I jedna i druga ma swoją 
wartość, ale niepodobna tutaj nawet w streszczeniu podać 
wyników ich obserwacyi. 

Dalej następuje sprawozdanie 2 zakładn Kulparkowa 
z bardzo szczegółową statystyką, interesującą tak co do przy- 
czyn wywołujących choroby umysłowe, jak i eo do różnej 
kategoryi zajęć chorych, leczonych w zakładzie. Niektóre 
cickawe przypadki zostały też w krótkości podane tak przez 
Dra Plneińskiego, prymarynsza oddziału męzkiego, jak i Dra 


at 


jętnie i starannie uło- 


Maliszewskiego z oddziału kobiet. Jedna niekorzystna strona 
Kulparkowa sądzę, że i do dziś dnia pozostaje, to jest obo- 
wiązek dyrektora wgladania w gospodarstwo folwarczne, 
a widzimy ze sprawozdania o gospodarstwie mlecznem, trzeć 
dzie chlewnej, гакирше wołów, że kłopotu z tem niemało 
a Dyrektor szpitala za wiele ma czynności czysto lekarskich. 
związanych z tak obszernym zakładem, żeby mógł myśleć 
9 przysporzeniu dochodu w tej nieodpowiedniej jega wiedzy 
drodze. А 

O ile sprawozdania lekarskie z tych dwóch szpitali 
i Kulparkowa mają jeszcze cechę poważnych statystycznych 
zestawień nieraz trafnie i pouezająco objaśnionych i moty- 
wowunych, o tyle sprawozdania prowincyonalnych szpitali 
grzeszą brakiem szczegółowych danych, usdzwyczajnoni skap- 
stwem tak w liczbach jak i w objaśnieniach. Dość pow 
dzieć, że w sprawozdaniu tem złożonem 2971 stronie, szpi 
tale prowineyonalne zajmują zaledwie 12 stron, а przecież 
dotyczy to szpitali 26-in, z których niektóre mają 175 łóżek 
(Przemyśl), a więc materyał dość obfity, by z tega i nauka 
сов zaczerpnać mogła. A ileż to jednak ciekawych danych 
posiadają te szpitale pomniejsze, jak się w nich 'odbija stan 
moralny i materyalny okolic, to dość przepatrzeć cyfry ehoćby 
szpitala w Kołomyi, gdzie па 949 osób więcej niż Y, eho- 
rych stanowili chorzy sydilityczni. Czyż to nie zastraszająca 
okoliczność, ktora jednak nie jest nam jasną i szkoda, że 
została w sprawozdaniu bez komentarzy, bo są to właśnie 
te bolące miejsca, te rany gnijące, przeciw którym władze 
nasze sanitarne powinny соз przedsiębrać, by organizm nasz 
ratować, a każda jednostka w ten sposób dotknięta odbije 
się potem w sprawozdaniu oddziałów chorób umysłowych, 
gdzie ratunek już niemożliwy, a nasz kraj, kto wie, czy nie 
stracił w tej jednostee jednej z lepszych sił swoich. 

Żałuję, że nie mogę jeszcze bliżej zastanowić się nad 
szczegołami z tego sprawozdania, bo wiele a wiele dałoby 
się jeszcze z niego skorzystuć, w każdym razie musimy być 
wdzięczni Wydziałowi ktajowema, że podejmuje to wydaw- 
nietwo z korzyścią dla kraju, bo poznanie naszych braków 
i potrzeb jest już pierwszym krokiem do zaradzenia złeniu. 
Miejmy więc nadzieję, że w roku przyszłym i szpitale po- 
ważniej jeszcz wystąpią i braków sanitarnych mniej będę 
miał do zaznaczenia. 

W końcu niech nam będzie wolno zwrócić uwagę, kogo 
należy, na bardzo niedostateczną korektę druku, (np. na str. 194 
miast Stopczański jest Ropezinski) i wypowiedzieć zdanie, 
iż w stosunku do ważności publikacyi wydanie jest pod wzglę- 
dem typograficznym za skromne. Dr. J. Śurzycii. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleokiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4), 


Przypadki zapalenia otrzewny t. z. idyopatyczne- 
nego, dawniej reumatycznem zwanego (Leyden), 
Leyden і Жеіећѕе1 аат 18), Klemperer*), Mo- 
linarj5) należą do kategoryi zapalenia otrzewny pocho- 
dzenia bakteryjnego. Оо się zaś tyczy zapaleń otrzewny po- 
chodzenia traumatycznego, w których nie powstała komu- 
nikacya jamy brzusznej ani ze światem zewnętrznym, ani 


“) Leyde 
Nr. 17. 1884. p. 258. 

“) Leyden und Weichselbaum. Verhandłungen des Ve- 
reins 1. innere Medicin, Berlin 1883—1854, 

_ 59) Henoch. Ueber einen Fall von purulenter Peritonitis. Vor- 
trag in der Gesellsch. d. Charite-Aexzie v. 16. XII, 90. Berl. klin., Woch. 
1891 Nr. 4 p. 87. Dyskusya. 

5) Molinari. Y-a-til une póritonite chronique exsudalive idio- 
pathigue? Rit. med. Sierpień 1889. Ref. w Le Progrès med. 1891 Nr. 
36 p. 179. 


Ueber spontane Peritonitis. Deutsche med. Woch. 
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też ze światłem jelita (Hens ceh 51), chardiere>), 
to wprawdzie nie możemy wykluczyć mozliwości, 
kich przypadkach sam uraz nie wystarczał do wywołania 
pewnych zmian w otrzewny, a więc by zapalenie otrzewny 
było tu natury czysto fizycznej, musimy jedunk uwzględnić 
tę okoliczność, że mechaniczne uszkodzenie ściany jelita, ja- 
kie w takich przypadkach” się zarza, może wystarczyć do 
wędrówki drobnoustrojów ze światła jelita przez jego Ścianę 
do јату brzusznej. Ponieważ przypadki tego rodzaju są nad- 
zwyczaj rzadkie, nie mamy dotychczas żadnych danych bak- 
teryologieznych, na zasadzie których moglibyśmy je zaliczyć 
do jednej lub drugiej kategoryi zapalenia otczewny. Gdyby 
się nawet miało okazac, z wysięku otrzewnowego w ta- 
kich przypadkach ni: dadzą się wyhalować bakterye, nie 
dowodziłoby to aseptycznej natury zapalenia otrzewny. Jest 
bowiem okolicznością znaną i uznaną przez wszystkich Бйз 
daczy, którzy pracowali nad zapaleniem otrzewny pochodze- 
nia jelitowego, że w przypadkach takich z wysięku otrzew- 
nowego daje 
bakteryjny, mianowicie ġacteriwn 
gatunki bakteryj 
sięku nie ulega 
wać się nie dają. 

W każdym razie 


coli commune: iune zaś 
towych, których obeeność w danym wy- 
tpliweści, zwykłymi sposobami wyhodo- 


wobee braku bezpośrednich obser- 
wacyj, jedynie na zasadzie rozumowania, opartego na analo- 
gieznych okolicznościach dochodzimy do przekonania, ż 
jesli nie wszystkie, w przynajmniej znaczną część przypać 
ków periłoniks traumatica, w których nie nastąpiła komn 
kavya ani ze światem zewnętrznym, ani też ze Światłem j 
lita, winniśmy zaliczyć do kategoryi zapalenia otrzewny р, 
chodzenia bakteryjnego. Do tej samej kstegoryi należy za- 
liczyć przypadki peritonitis e perforatione, powstałe w prze- 
biegu kamicy żółciowej oraz moczowej. skoro wiadomo, jak 
poważną rolę odgrywają w tych cierpieniach drobnoustroje. 
Jak widzimy, należy więe zapalenie otrzewny chemiczne do 
rzadkości w stosunkach naturalnych. Sztacznie zaś wywoły- 
wano cierpienie to na zwierzętach bardzo czesto. Istnieje 
długi szereg środków chemicznych, którymi się posłagiwano 


w pracach doświadczalnych nad zapaleniem otrzewny, nie- | 


które zaś z nich stały się niejako klasycznymi. Do środków 
tych należą: azotan srebrowy, olejek krotonowy, sublimat, 
fenol, jod, półtorachlorek żelaza (E. Fraen ke 15, kreolia, 
jeguinity (Kraft), kwasy miueralne, kwas octowy (Pe 
пісе) 55), spirytus kamforowy (True) 2%) i inne. 
Ogromna większość zdarzających się w naturze przy- 
padków zapalenia otrzewny należy do kategoryi zapalen 
olrzewny pochodzenia bakteryjnego. To też i obszar naszych 
wiadomości w tej dziedzinie jest znacznie większym m 
w dziedzinie zapaleń olrzewny natury chemicznej. Baktet 
mogą się dostać do otrzewny nasiepująceni drogami: 
zostają ons tam zaniesione przez pral krwi w przypadkach 
t z. bakteryenii albo, powtóre dostaja się one tam w spra- 
wach zakaźnych narządów płeiowych kobiecych przez prze- 
wód тойну. po trzecie, mogą one dostać się do jamy brzu- 
sznej ze Świata zewnętrznego podczas operacyjz nie chodzi 
tu zwykłych stósunkach o drobnoustroje, unoszące si 
w powietrzu, lecz o bakierye ropne i septyczne, które prze- 
nosi się za pomocą yak, narzędzi i środków opatrunkowych. 
W reszcie, po czwarte dostają się bakterye do jamy otrzewny 
z różnych narzydów brzusznych (przeważnie z jelita). Może 
to nastąpić ро przedziarawieniu danego narzuda albo też na- 
wet bez przedziurawienia, jedynie wskutek zmian patologicz- 
nych. które zaszły w tym narządzie (najczęściej w ścianie 


м) Henoch: 1 с. 

6) Richardière: Note sur un fait de póritonile suraigue 
canst par une chule sur le ventre sans lesions de la paroi abdomi- 
nale ni des visceres ahlominaux. Ann. d'hygiene publ. T. XX p. 26. 
Ref. w Virc. Hirsch J. B. 1888 I 474. 

6) E, Fraenkel l e 

s Kraft l. e 

s) Pernice L e. 

м) Tr ue: Traitement chirnrgical de la peritonite. Paris 1888. 


w 


by wta j 


wyhodować najczęściej jeden tylko gatunek | 


| pyocyaneus (Tavel i Laur“) i inne. 


jelita). W ostatnim przypadku mamy więc da czynienia z za- 
każeniem per contfnuitaten. W taki sam sposób mogą dostać 
się bakterye do jamy brzusznej i z narzadów po za tą jama 
np. z opłueny; w podobnych przypadkach maszą oczywiście 
zmiany patologiczne być stósuakowo daleko posunięte. 

Ażeby wykryć bakteryjną naturę zapalenia otrzewny, 
wykazywano w wysiękach brzusznych drobnoustroje mikro- 
skopowo oraz droga hodowli lab drogą zakazania danymi 
wysiękami zwierzat W ten sposób wykryto w wysiękach 
brzusznych osób, zmarłych na zapalenie otrzewny, długi sze- 
reg rozmaitych drobnoustrojów. Przeważnie zuajdywano pa- 
otkowce i gr onkowce ropne, w przypadkach perztonitie e per- 
foratione intestów bakterye kałowe, głównie bacterium coli 
commune, pneunokoki (Wei chselbaum*, Gaillard %), 
Boulay i Courtois-Suffit"), Sevestre%) Netter’, 
Frommel Barbaeci**), laseczniki gruźlicze, gono- 
koki (W erth eim 63)) i inne. 

Niepodobna mi na tem wiejseu wyliczać wszystkich 
drobnoustrojów, które dotvckezas znaleziono w treści jelit. 
Intercsujacych się ta kwestyą odsyłam do prac Bie ns to- 
ска), Esehericha*) Gessnera™), Macfadyena, 
Nenekiego i Sieberowej”), Bookera"), Tavela 
i Laura®) і innych. Ograniczę się tylko do przytoczenia, 


| że w treści jelita nawet osób zupełnie zdrowych wykryto 


oprócz wiela bakteryj kałowych, zazwyczaj w weści tej znaj- 
yoi, znane zkądinąd  dlrobneustroje chorobotwórcze, 
jakoto streptoroccus pyoyenes. staphylococcus pyogenes aureus, 
citreus, albus (Gessner), pneumokoki (Bernabei СА 
У еіећве шац!) bacilus pyogenes fueidus, bacillus 
Tem łatwiej znaj- 
ślywano w treści jelit patołogieznie zmienionych bakterye 
o wybitnych własnościach chorobotwórczych. W pewnych 
okolicznościach, mianowicie po przedziarawieniu jelita a na- 
wet, gdy w ścianie jelita zaszły pewne zmiany patologiczne, 
które nawet nie wywołały jeszcze takiego przedzinrawienia, 
wszystkie te bakterye moga przejść do jamy otrzewny a tem 
samem znaleść się w wysięku brzusznym. Należy jednak 
w bakteryologicznem badaniu takich wysięków uwzględnić 
następującą okoliczność: sekcyę osób zmarłych na zapalenie 
otrzewny, podczas których odbywa badanie, robi się za- 
zwyczaj dopiero po upływie dłuższego czasu, zwykle w 24 


5) Weieliselbaum: Der Diplocnceus pneumoniae als Ur- 
Sache der primaren асшеп Peritonitis. Ceniralbl f. Bact. nnd Parasit. 
T. V. 1889. p. 33 

ву Gaillard: Perilonite à pneumocoqucs. Semaine med. 1890. 
p. 74 Ref w Raumgarlens J. B. Т. VI. 1800 p 74 

5) Boulay el Courtois-Suffit: Un саз de méningite et 
de pórtonite A preumocognes sans pneumonie. Ballet memoires de la 
Soe. mêd. des kópitanx. Seance du 16. Mai 1890 Ref. w Centrbl. für 
Bact. u Parasil. Т. ҮН. 1891. Nr. 22 p. 

* Seveslre: vide dyskusya. 

«) Neller: vide dyskuspa 

Frommel: Pacunionienkokken im Kiler hei Pyosalpinx. 
CISNA f. Gyn. 1892. Nr. 11. 
as Bacterium coli commune und die Perfo- 
rationsperitonilis. hnentale p II Z. 1. 1891. Ref. w Central- 
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m wiagu zaś tego casn zmieniają się 
noj między innymi i pod względem 
przechodzenia bakteryj ze światła” jelita do jamy brzusznej 

Wiadomości nasze o przechodzenin bokteryj przez ścianę 
jelita sa następujące: W stanie prawidłowym znajdują się 
bukteryc nietylko w świetłe, lecz także, przyuajmuiej u kró- 
lika, jak to wykazał Bizzonero™), + w ścianie jelita 
a mianowicie w mieszkac (folliculi) limfatycznych wyrostka 
robaczkowego omz w snectłus rotundus; зї one tu ро naj- 
większej części w pierwoszezu samych komórek. ауе. 
nych. Prace Ribbertu і Ruffera7) potwierdziły wy- 
niki Bizzozera Sundberg znalazł, że, wprawdzie 
bardzo rzadko, ale zdarza się wykryć bakterye w błonie 
podslazowaj; sa one tutaj stale w pierwoszeza komórek 
okrągłych lub w komórkach tkanki łącznej. zazwyczaj nie 
przekraczają one jednak granicy, który stanowi błouka od- 
graniczująca blong ślnzówą od pudźluzowej. Do poobnych 
wyników doszli Sabli™) i Man fredi) W stósunkach 
pitologieznych wyktał pierwszy Norpen™ w r. 1883 
bakterye jelitowe w wozie przepakliwwej uwięzłych prze 
puklin oraz w wysiękuch otrzewnowych w niedrożności jo- 
lita, Przeciwko temu wynikowi wystąpił Garré™, któr 
ла В przypndków uwięźnienia przepukliny jelitowej raz tylko 
wykrył hakterye w wodzie przepuklinowej. Zdaniem jogo 
tylko w takim razie bakterye przejść mogą ze światła jelita 
do jamy otrzewny, gdy w ścianie jolita zaszły tak poważne 
zmiany” patologiczne, że wyrównanie ich jost niemożliwem 
(irreparable), йе jednak w worku przepuklinowym w przy- 
padkuch uwięźżnienia przepukliny zwawyczaj znachodza się 
bakterye jelitowe, dowiodły późniejsze prace Ola dys), 
który znajdywał lam bacterium со commune, Fischera 
iLevyego`), którzy w podobnych przypadkach znaleźli 
w złogach otrzewnowych tę samą bukterye oraz Oornila 
i Tscehistowitsohba którzy już w kika godzin po 
śmierci widzieli bukterye w tkance podaurowiczej jelita oraz 
którzy w przypadkach gmeumoente 


godzin po śmierci; 
stosunki w jamie brzi 


s u świń znajdywali 
bakterye jelitowe w jamie owaewny nawet wówczas, gdy 
w jamie tej nie było żodnogo wysięku. Antorzy ei doszli do 
wniosku, że bakterye przechodzą całkiem łatwo przez ścianę 
jelita wówczas, gdy w błonie śluzowej znajdują się miej 
nekrotyczne; w przypadkach uwiężnienia рта ny prze- 
chodza więc one do worka przepuklinowego dopiero wów- 
czas, gdy uwięźnienie wwa przez czas dłuższy, mianowicie 
przez dni kilka. (Ciąg dalszy nastapi). 


Fizyologia. 
Amore, Faleone i Giofredi: Nowe spostrzeżenia 
o skutkach wycięcia gruczołu tarczykowego u psa. 


Autorowie zestawiają najważniejsze zjawiska, obserwo- 
wane u psów po zupełnem wycięciu gruczoła lurczykowego. 
Wpływ na ilość: składników mortotycznych we krwi jest 
bardzo mały. Natomiast wydzielanie moczu ulega znacznym 


пу Ruffer: l e 

M sandberg: Undersökningar ofver möjligheten af mikrobers 
inlrängande genom den oskadute larma lemkinansyta. 

M баі: 1, 

1) Manfred ү 

W) Nernen: Présence des bacteries et dos cereomonas intesti- 
nales dans la serosile peritoneale de la hernie etranglse et de l'ocelu- 
sion intestinale. Paris 1883. 

3) Garrè: Baeteriologisehe Unterzuchnusen des Bruchwassers 
eingeklemmler Hernion. Fortsehritle der Medicin 18883. Nr, 8 

®) Clado: Congrès de Chirurgie. Paris 1839. Бег w Revue de 
Chirurgie 1889. Nr. 11. 

3) Fischer und Lewy; Zwei КаеПе von incareerirter gan- 
graenoczer Hernie mil complieirender Bronchopneumonie. Bacteriologi- 
sche Untersuchung. Dontsche Ztsehft I. Chirurgie 1891. Т. ХХХИ p. 2: 

#у Cornil et Tsehistowitsch: Les lesions de Pinleslin 
dans les hernies śtranglećs. Arch. de mód. experim. et d'anat. pathol. 
Т. 1. 1889. Nr. 3. p. 893. 


zmianom: ilość moczu wydzielonego zmniejsza się coraz har- 
dziej i schodzi do kilku em na dobe lub nawet do zupełnej 
aneyi, мой moczu staje wię przykrą i wstrętna, Ноќе mocz- 
nika i chlorków zmniejsza się. W niektórych przypadkach 
zjawia się w ostatnich chwilach w moczu białko i wałeczki. 

Występujące wskutek tyreodektunii drgawki, kurcze 
i sztywność mięśni uważają aatorowie na podstawie badań, 
w których szczegóły nie będziemy wchodzili, za objawy z 
draźnienia rdzenia pacierznwego ; 

Meehanian oddychania ulega znacznym zmianom, od- 
dechy są zwolnione, wdecly przedłużone na koszt wydechów, 
które przytow są nięzujułne. 

Bardzo głębokiemi są zmiany w funkeyi na dów tra- 
wienia: ślina staje Sta bos znidau na błonie śluzowej 
jamy ustnej, /oetor ar ore, brak łaknienia staje się tulę znac: 
nym, że wzeba zwiorzęta sztucznie żywić, przytem jednak, 
jak wskazały dokładne badania na psie z przetoką żołąd” 
kawą, powiększa się ilość soku żałudkowego. Kat staje się 
ciemno-szury, póžniej ciumno-czerwony, smołowaty, przytem 
stolca зу goraz płyuniejsze; kał zawiera wielką ilość barwi- 
ków żółeiowyuh, a w końca zjawia się w kak hemoglobina. 
Przez założenie przetoki żółciowej przekonali się autorowi 
że ilosc zółoi wydzielonej wzrasta. Również 1 wydzielanie 
Тол wzmaga się, a ezgo przychodzi do ropnego zapaleni, 
spojówki i rogówki, Przy sekeyi zwierząt znaleźli w uerkach 
zmiany, cechująte budzo ciężkie zapalenie, w jelitach ne- 
cieki drvbnokomórkowe ua graniey błony padśłużowej, śoień- 
nie warstwy mięśniowej, przybłonek wało co był хшіе- 
niony. Alteracye to przypisują autorowie zaburzeniom w iuner- 
wacyi, znaleźli bowiem dosć wysitne zuitny w zwojach 
nerwu sympatycznego, (Riforma med. 1894, Vol. 2), Cantral- 
blatt f. allgem. Pathologie u. pathol Anatomie, 31. Grudnia 
1894). Beck, 


Choroby zakaźne. 
Мосар 1: Gruźlica u zwierząt domowych. (Dictionnaire vete- 
rinaire pratique. Pavyż 1892). 
Zapobieganie рги ісу u bydła rogatego. (Z kon- 
gresu nad gruźlicą. Paryż 1893). 
Tenże: 0 wartości dyagiostycznaj tuberkutiny. (Tamże). 
Tonże: 0 znaczeniu dziedziczności i zarazka w gruźlicy, 
(Тарле), 


"Теп? 


Gruźlica Бу ева jest chorobą czyniącą nie mniejsze 
spustoszenia, niż gruźlica ішака. Gdy statystyka беске. 
ności mieszkanców Paryża wykazuje 23% śmierei z graźlicy, 
odsetka grużliczych bydlat wynosi w krajach najbardziej 
o higienę bydła dbającyć a natomiast gdzielndziej 
o wielu cyfrę ostatnia prze 

Сугу te dalekie są jednak od rzeczywistości. Zarówno 
тїшїшї jak u bydła, odsetka indywidnów gruźliczyeli jest 
daleko więlesz, ileż bowiem osób, jak z oględzin pośmiert- 
nych wiadomo, wniera z przyczyny inityel chorób, będąc 
równocześnie dotkniętemi тийш jyfrę prawdziwą daćby 
mogły dopiero obowiązkowe se zwłok wszystkich zmar 
łych U bydła rzecz się ma podobuież. Cyfry, jakie poniżej 
przytoczymy, pochodzą od inspektorów weterynarskich w rzeź 

iach miejskich, Zważmy jednak, że nadzór weterynarski 
istnieje tylko w miastach, ż» nasręjnie właściciele хаба po- 
dejrzanych wystr; ię starannie nadzoru Í prowadzą bydło 
do rzeźni podmiejskich wszelkiego nadzoru pozbawionych. 

Na tym punkcie zgadz 


jy się wszyscy weterynarze. 
Pomimo to jednak cyfry gruźlicą dotkniętych sztuk bydła 
dosięgają w rzeźniach poważnej wysokości. 

Tak np. w Saksonii w r. 1891 znaleziono 17,590; w nic- 
których okręgach, n. p. w Bydgoszczy cyfra ta wznosiła się 
do 26%, lub 229/0 jak w Lipsku. W Berlinie w r. 1891. znale. 
ziono 1500 sztuk gruźliczych, czyli 12%, ogólnej liczby za- 
bitych zwierząt, W Kopenhadze w r, 1890. odsetka zwierząt 
gruźliczych z ogólnej liczby zabijanych w rzeźniach dosięgła 
16, a wiadoma jest rzecza, że w Danii do r. 1849. gruźlica 
u bydła była nieznaną, i zaniesioną została z Szwajearyi 
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i Szlezwiku wraz ze zwierzętami rozpłodowemi; widzimy | 


tedy, jak szybkie postępy poe 

W Anglii, gdzie nadzór uad rzeźniami jest bardzo nio- 
dostateczny, skorzystać musimy z innej okoliczności, by 
otrzymać liczbę zwierząt gruźliczych. W r. 1801. wskutek 
panującego epidemicznie zapalenia płuc, wybito przeszło 10,000 
zwierząt chorych lub zakażonych. Sekcyn na wszystkieb do- 
a przeszło 1200 sztuk gruźliczych czyli 12,50/,. 
ёрут zabito jeszeze 3500 sztuk bydła i pro- 
cent grużliczych wyniósł 22,30. Nadto poszukiwania w obo- 
ruch samego Londynu wykazały od 30 aż do 709, sztuk 
gruźliczych. 

We Francyi trudno jest podać liczbę średnią. Są miej 
seowości np. Śalers, gdzie gruźlica wśród bydła jest weale 
nieznana, są natomiast inne np. Bretania, Szampania, Ni- 
vernais, gdzie ilość sztuk grużliczych dosięga 250/,. 

Cyfry powyższe dowodzą, jak poważną jest sprawa. 
Zarówno rolnicy, hodowcy, jak weterynarze i przedewszyst- 
kiem lekarze higieniey powinni dołożyć wszelkich starań, by 
położyć skuteczną tamę rozszerzaniu się grużliey. 

Nie będę zbyt śmiałym, gdy powiem, że w chwili 
obecnej nie jest to wcale tak trudnem: wystarczy tylko 
chejeć usilnie! Jestto już okolicznością dostatecznie stwier- 
dzoną, że główną przyczyną rozszerzania się gruźlicy u bydła 
jest zarażanie się jednych zwierzat ой drugich. Dziedzicznuść 
gra tu rolę podrzędną. Nadzorcy rzeźni zgadzają się jedno- 
myślnie, że zruźlica cieląt nawet w krajach, gdzie gruźlica 
jest bardzo rozpowszechniona, jest rzeczą nadzwyczajnie 
rzadką, prawie wyjąlkową. 

Doświadczenia 2 tuberkulina podjęte w ostatnich cza- 
sach dostarczyły dowodów, niemniej przekonywających. We 
wszystkich zarażonych oborach, gdzie овака robił doświad- 
czenia, znalazł on następujący stosunek: gdy zwierzęta do- 
rosłe dotknięte były w stosunku 8 hib 9 na 10, młode, 
(N. rozumie przez te zwierzęta 6—18 miesięczne) pochodzące 
z matek grużliczych, dotknięte były zaledwie w Í a najwy 
2 przypadkach na 10. 

W Pażdzierniku r. z. dokonał N. doświadczeń w wiel- 
kiej fermie na północy Franeyi, gdzie zwierzeta spędzają 
całe lato na pastwiskach. Znalazł on tam stosunek nustępu- 
jacy: па B7 zwierząt dorosłych 46 było gruźliczych, gdy 
natomiast wszystkie młode 2 matek gruźliczych pochodzące 
w liczbie 19, w wieku od 4 do 7 miesięcy byly zupełnie 
zdrawe. Dowodzi to, że zakażenie następuje dopiero w obo- 
rach podezas bezpośredniego i długotrwałego obcowania z cho- 
remi zwierzętami. Potwierdzenie tego znalazł N. w okolicz- 
ności, że bydleta starsze, które juž spedziły jedna zimę we 
wspólnej oborze. w 9 przypadkach па 42 były gr 
dotknięte. Skutkiem tego zwierzęta niezarażene oddzi 
starannie i dzięki tema pozostały one zdrowe, Ponowna próba 
zapomocą tuberkuliny w 9 miesięcy później dokonana, wy- 
kazała dowodnie brak zakażenia. Kilka okoliczności podob- 
nych przytacza Nocard szczegółowo. Wybierzemy z nich 
jeszcze jeden niemniej charakterystyczny. Do pewnej fermy 
w Szampanii, wyrabiającej sery na wielka skalę, wezwany 
został on w celu wybróbowania znajdujacych się tam krów za 
pomocą tuberkuliny, a to wskutek zniszczenia przez inspek- 
tora jednej sztuki z powyższej fermy do rzeźni przyprowa- 
dzonej, jako mocno grużliea dotknictej. Z 60 zwierząt 
było grużliczych. Obory urządzone były w ten sposób, 
stronę prawą zajmowały zwierzęta dorosłe, lewa młode od 
8—12 miesięcy liczące. Cieleta od 2— 6 miesięczne trzymane 
były oddzielnie. Tuberkulina wykazała na 33 zwierzętach do- 
rosłych 28 pruźliezych, na 21 młodych nieoddzielonych 10 
gruźliczych, zaś z pomiędzy 5 cieląt oddzielonych, chore było 
tylko jedno. Badanie matki w ostatnim przypadku wykazało 
owrzodzenie grnżlieze wymienia. 

Nawiasowo dodamy, iż zarówno w l-ym przypadku, 
jako też i w drugim, zabito 2 sztuki wyjątkowo okazale 
i pięknie wyglądające, które wszakże tuberkulina wskazała, 
jako gruźlicze. W obn przypadkach znaleziono liezne ogni- 
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ska zarówno w płucach, jak wątrobie i t. d, Jeden 2 tych 
przypadków okazano wobec członków 3-g0 kongresu do ba- 
dań nad grużlieą w Paryżu w r. 1893. 

Okoliczności powyssze zarówno i liczne inne z 
snych doświadczeń zebrane upoważniają Nocarda do twier: 
dzenia, już wypowiedzianego powyżej: ży 19 dziedziczność 
gra bardzo podrzędną rolę w szerzeniu się gruźlicy u bydła, 
со najwyżej przyznać można, że z matek gruźliczych rodza 
się zwierzęta usposobione do gruźlicy. Noeurd powiada też 
оп nait iuberculisoble, on ne пай pas tuderculeua. 

2° najpoważniejszem niebezpieczeństwen, przeciw któ- 
гети bronić się powinniśmy, jest zarażenie się i to zaraże- 
nie przez bezpośrednie i długotrwałe przebywania wspólnie. 
Pobyt ua wspólnych pastwiskach może być uważany w prak- 
tyce za nieszkodliwy,  Najgroźniejszem jest nagromadzenie 
zwierząt w zakażonych aborach i długotrwałe obcowanie 
w bezpośredniem zetknięciu zwierzat chorych ze zdrowenii. 

Do jakiego stopuia ta bezpośrednia styczność gra wa- 
żna rolę, dowodnie wykaże następujące spostrzeżenie. 

W jednej z bardzo pięknych ferm w okolicach Paryża 
poddano zwierzęta próbie za pomocą. tuberkuliny. Wszystkie 
okazały się zdrowemi z wyjątkiem sztuk 10 сіц przebywa- 
jacych we wspólnej oborze. 2 tych 10 aż 9 oddziaływało 
mocno. Zabito wszystkie 10 sztuk — sekcya potwierdziła 
wyniki próby; 9 sztuk była graźliea dotkniętych. Ale co 
najciekawsze, to okoliczność, że w oborze sąsiadującej z oborą 
zakażona ani jedno zwierzę nie było ehorem. pomimo że 
obie obory były w ciągłej komunikacyi przez drzwi i okna. 
Drzwi były prawie ciągle otwarte, wspólny bowiem jeden 
tylko kran zaopatrywał obie obory w wodę. Pomimo jednak 


tych okoliczności nieprzyjaznych, pomimo ciągłego krążenia 
powietrza choroba na mieszkańców obory sąsiadającej nie 


przeniosła się weale. (Dokończenie nastąpi). 


Chirurgia. 
А. Berbing: 0 leczeniu przepukliny wodnej. 


Nowsze próby doszezętunej operacyi przepukliny wodnej 
w miejscu punkcyi z następowem wstrzyknięciem nalewki 
Jodowej zmierzają do tego, aby przez wprowadzenie obcego 
ciała pomiędzy błaszki worka surowiczego wywołać zapale- 
nie a tem samem zlepienie się powierzchni surowiczych. 
U małych dzieci nie nadaje się operacya doszezętna z przy- 
czyny, że czyste utrzymanie opatrunku i rany jest nadzwy- 
ела] trudne а często nawet niemożliwe. 

Sposób operowania autora w tych przypadkach jest na- 
stępujący: Ро zwyczujnem oczyszczeniu jola operacyjnego, 
przeciąga się za pomocą zywionej igły grabą nić stery- 
lizowanego jedwabiu od górnego bieguna hydroceje aż do 
dolnego a następnie za pomocą cienkiego tcójgrańca robi się 
punkeyę przepukliny wodnej w sposób zwyczajny. Nici za- 
wężla się ponad workiem mosznowym, który cały powleka 
się następnie kolodyonem. W pierwszych dniach powstaje 
lekkie zapalenie; po 6—R dniach usuwa się ni 

Autor uwaza metodę tę na podstawie swego doświad- 
czenia za doszczętna i jest zdania, że moźnaby ją zastosować 
i u dorosłych z rezultatem pomyślnym, tylko potrzebaby 
użyć w tym celu grubszych nitek i w większej liczbie, Me- 
toda ta w ogólności jest podobna do dawnych jeszcze przed wpro- 
wadzeniem postępowania przeciwgnilnego a analogiczna pró- 
bom Neumanna, który pozostawia kaniulę trójgrańca, tudzież 
postępowaniu Buschkego, który wkłada paski gazy jodofor- 
mowej. (Centralblatt f. Chirurgie Nr. 26. 1894), 

Dr. Józef Langer. 


Dyagnostyka. 
Litten: Objaw przeponowy. 


Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
w dniu 23. Stycznia r. b. mówił autor o objawie przepono- 
wym i jego znaczenia praktycznem, oznaczajac tem mianem 
ruchy пе, pochodzące z oddalania się przepony od ściany 
klatki piersiowej, gdy przepona podezas wdechu idzie na dół, 
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i zbliżania się jej do klatki piersiowej, gdy podczas wyde- 
chu przepona idzie do góry. Objaw ten, powtarzający się za 
każdym oddechem można poznać łatwo na klatce piersiowej 
po podnoszeniu się lub zwiżaniu linii cieniowanej, powstałej 
z ruchów przepony a tem samem wskazującej na pewno po- 
łożenie tego mięśnia. W stanie prawidłowym ta uudulacya 
cieniowana rozpoczyna się z każdej strony w wysokości б. 
międzyżebrza i obniża się w prostej linii o kilka między- 
żebrzy podezas najgłębszego wdechu, aby podczas wydechu 
wrócić do pierwotnej wysokości. Objaw, o którym mowa, 
widzieć można najlepiej, jeżeli osobę badaną ułoży się do 
badania tak, by właściwa okolica była mocno oświecona 

Objaw przeponowy ważny jest pod względem nie tylko 
fizyologicznym, ale także i dyngnostycznym, ponieważ każde 
zboczenie od prawidła jest z „pewnością, znakiem stana pato- 
logicznego, jak zmniejszenia się sprężystości lub rozedmy płuc. 
Wybadanie tego objawu ważnem jest szczególniej w zbocze 
niach jednostronych. R. 

Choroby dzieci. 
E. Feer (w Bazyl 0 usposobieniu do błonicy i innych 
chorób zakażnych w pierwszych latach życia. 

Na podstawie własnych spostrzeżeń i statystyki choro- 
bliwości w Bazylei z długiego okresu czasu (1875—1891) 
przychodzi autor do wniosku, rzadsze pojawianie się cho- 
rób zakaźnych u dzieci w pierwszych dwóch latach życia 
pochodzi głównie z odosobnienia i większej czystości w ich 
pielęgnowaniu, dzieci te bowiem spędzają czas albo w łóżcez- 
kach albo na rękach osób je piastujących a przez to mało 
maja styczności ze światem zewnętrznym. „ Dopiero „później, 
gdy zaczną czołgać się po ziemi a rękami chwytać, со іш 
się nawinie, wprowadzają sobie do ust zarodki zakaźne ze 
ziemi i z chwytanych przedmiotów, których (Ska jak 
wiadomo, tak często i uporczywie się trzymają. Dodać i to 


аё 
jeszcze należy, iż dzieci starsze coraz więcej maja styczności 
> nET dziadmi. Dlatego żąda autor, by podłogę w poko- 
jach zamieszkiwanych przez dzieci codziennie wycierano na 
mokro, by zabawki były gładkie i dały się obmywać a usta, 
nos i ręce, osobliwie przed każdem jedzeniem, obmywano do- 
kładnie. (Correspondenz- Blau fur Schweizer Aerzte. 22. Кай 


Medycyna sądowa. 
Kratter: Przyczynek do nauki о rozpoznawaniu śmierci 
z uduszenia. 


Autor zwraca uwagę na nowy objaw śmierci z udusze- 
nia, mianowicie na wynaczynionki i podbiegni ia krwawe 
w tkance poza tylnem śródpiersiem, okalającej zwłaszeza 
tętnicę główną Rozległe podbiegnięcia owe znachodził autor 
wyłącznie u ludzi dorosłych, którzy zmarli z uduszenia wy- 
nikłego z różnych przyczyn a tylko u ludzi, którzy ulegli 
zasypaniu, w ogóle unieruchomienin klatki piersiowej, nie 
znajdywał ich autor nigdy. i j 

Powstanie tych wybroczyn tłómaezy autor w sposób me- 
chaniczny. Jak wiadomo, okrąża aorta lewe oskrzele czyli, 
jak się mawia, jeździ na iwem oskrzelu. Otóż w pierwszym 
okresie duszenia się występują kurcze wdechowe, klaika pier- 
siowa gwałtownie się rozszerza, przyczem lewe oskrzele pod- 
nosi się silnie ku górze w położenie poziome. Ponieważ aorta 
jest dosyć silnie koło otworu przeponowego przytwierdzona, 
zatem nie może się razem 2 oskrzelem unieść ku górze. 
W skutek tego przy ruchu oskrzela naciąga się aorta i ociera 
o ścianę oskrzela; to naciąganie się aorty jest powodem wy- 
naczynień, powstających w skutek przerywania się naczyń. 

Za tem tłómaczeniem przemawiają sekcyjne spostrzeże- 
nia i doświadczenia na zwierzętach wykonane przez autora. 

Autor nie dostrzegał tych wynaczynień krwi w przy- 
padkach śmierci z uduszenia, w których ruchy klatki pier- 
siowej były niemożebne n. p. przy zasypaniu, śmierci w ścisku 
i tłumie ludzi, w przypadkach, w których ruchy aorty zu- 
pełnie były uniemożliwione n. p. przy mocnych zrostach obu 


| mięśni. (Fiertjschr. f. ger. Med. З. T. IX. 1. 1895) 


lub przynajmniej lewego płuca z klatką piersiową i przeponą, 
wreszcie u dzieci nie mających jeszcze dobrze rozwiniętych 


Wachhołz. 
Zapiski terapeutyczne. 

17. Btelere: O niebezpieczeństwach za- 
dawania substaucyi gruczołu tarczykowego 
(z posiedzenia "Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryżu 
w dnia 18. Stycznia r. b.). Autor uważa sok gruczołu tar- 
czykowego za truciznę dla serca, mogącą nagle wywołać 
świerć przez syncope i radzi nie zapominać о tem w lecze- 
піц obrzęku Śluzakowego zadawaniem substancyj gruczołu 
tarczykowego, niewątpliwie sku! em. W paryskich szpi- 
talach zaszły już trzy przypadki świerci po zadaniu substan- 
cyi gruczołu tarczykowego, z łatwych do zrozumienia przy- 
етуп nie ogłoszone. Dlatego w zadawaniu tego środka ler 
niczego trzeba bardzo wielkiej ostrożności; najważniejsza jest 
rzeczą baczyć na tętno tak pod względem jego liczby jak 
mocy i regularności W początku nawet powinien pasyent 
zostać w łóżku a przynajmniej w domu i unikać w yst- 
kiego, coby mogło wymagać powiększenia czynności serca, 
Nawet po ukończeniu leczenia substancya gruczołu tarczy- 
kowego powinien pacyent być pod okiem lekarskiem, ponie- 
waż substaneva gruczołu tarczvkowego dziala podobnie, jak 
naparstnica (dźgi(ałćs), zbiorowo, za czem świadczy kilka przy- 
padków śmierci zaszłych z tej przyczyny w Anglii. Wrażli 
wość chorych na działanie substancyi przerzęczonego gruczołu 
jest bardzo różna; ztąd powinno się przerywać leczenie, gdy 
wystąpią przypady niepokojące. 

18. Sposób przyrządzenia tabliczek z gru- 
czołem tarczykowym opisuje nadworna apteka w гей 
nie tak; Ponieważ spożywanie na surowo baraniego gruczołu 
tarczykowego jest dla wielu osób wstrętne i ulega trudno- 
ściom dostania za każdym razem odpowiedniego materyału 
ze świeżo zabitych zwierzat z przyczyny braku potrzebnych 
wiadomości u rzeźników, przeto farmaceuci naprzód w Anglii 
starali się o sporządzenie z gruczołu tarezykowego przetwo- 
rów stałych i suchych. Nie jest to rzecz tak łatwa, ponie- 
waż za wysoki stopień ciepła najpodobniej do prawdy niszczy 
substaneyę skuteczna, za niski zaś prowadzi przynajmniej 
częściowo do gnicia. 

Apteka nadworna w Dreźnie zaleca na podstawie włas- 
nego doświadczenia postępowanie następujące; 

Gruczoły tareczykowe baranie świeże w ydobywaja w rzeźni 
miejskiej weterynarze, poczem opłukuje się je prędko alko- 
holem i obsusza w Бие. Po odjęciu wszelkich części tłus- 
tych sieka się gruczoły ua drobno i suszy w próżni prędko 
w ciełocie 300 С. Tak otrzymany przetwór nie ma już woni 
nieprzyjemnej i nie potrzebuje żadnego dodatku aromatycz- 
nego. Po dodaniu cukra mlecznego robi się tabliczki zawie- 
rujące po 030 świeżej substaneyi gruczołu tarczykowego. 
(Münchener med, Wochenschrift. 29. Stycznia 1895). 


19. R. Dohrn: O dawaniu sztucznej po- 
mocy w praktyce położniczej Kwestya sztucz- 
nej pomocy przy prawidłowym porodzie jest od dawna sporna. 
Dawniej nie było nawet sposobności studyowania przebiegu 
naturalnego porodu, ponieważ lekarza wzywano tylko do po- 
mocy operacyjnej. Pierwszy bBoćr pokazał, że natura zosta- 
wiona samej sobie zwykle obiera drogę najlepsza. Mimo 
tego porody przy pomoty sziucznej są coraz częstsze we 
wszystkich krajach cywilizowanych, osobliwie po miastach 
i w klasach zamożnych ludności. Według Pfannenkucha 
w latach 1868 do 1870 w dawnem clektorstwie heskiem po- 
rody kleszczami były dwa razy częstsze w siedzibach lekarzy, 
niż tam, gdzie ich nie było a według Schreibera w miastach 
Kasselu i Hanau były porody przy użyciu kleszczy nawet 
4 razy częstsze, niż w okręgach wiejskich należacych do 
tych miast. 

Pytanie, czem można usprawiedliwić tę zbytnią czyn- 
ność w położnictwie; lekarz bowiem sumienny musi mieć 
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przekonanie nie tylko, że operacya nie zaszkodził, ale że nią 
pomógł i to pomógł rzeczywiście. 

Że to powiększenie się liczby operacyj położniczych nie 
wychodzi rodzącym na dobre, rzecz prosta, ponieważ przy 
rozwiązaniach sztucznych zranienia są częstsze, niż przy od- 
bytych sameniż siłuni przyrody. Nawet w okresie antysep- 
tyki stósunele ten nie poprawił się; jakoż w W. Księstwie 
badeńskiem śmiertelność położnie nie znniejszyła się a w Kró- 
lestwie saskiem nawet powiększyła. ‘Josito niestety błędne 
całkiem mniemanie, jakoby z zaprowadzeniem antyseptyki 
porody sztuczne stały się operacyn całkiem bezpieczną; trzeba 
bowiem pamiętać, że akuszer zależy od pomocy akuszerek 
i służby, od uległości i oelędostwa położnicy i jej domu i że 
operacya może otworzyć bramę niebczpiecznym czynnikom 
z tej strony. 

Że przez niepotrzebne działanie można nawet zaszko- 
dzić, widać to najlepiej na porodach poślsdkowych. Jeszcze 
dziś są lekarze, którzy myślą, iż w tych porodach trzeba 
zawsze występować czynnie nie bacząc, że przez pociągani 
ku dołowi zmienia się zazwyczaj korzystne dla ukończenia 
porodu ułożenie jego części, 
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Przynajmniej to dobrze, że coraz bardziej upowszechnia 


się przekonanie, że wydalenie łoży 
siłom samej przyrody. 

Ostatecznie przeto oświadcza autor: Zawód w yma- 
ga od akuszera niera wielkiego zaparcia 
się samego siebie, zrzeczenia się czynności. 
do której nabyło s się zręczności mozolną 
pracą, zrzeczonia sławy, którą rodzące od- 
nosi do czynnoj pomocy lekarza Lekarz su 
mienny będzie umiał ponieść tę ze siebie 
ołiarę znajdujące nagrodę w przekonaniu, 
żebiernem zachowaniem sięoddaje się czę: 
sto daleko lepsze usługi rodzącym, niż ope- 
racya (Sammlung klin, Vortraege Nr. 94. 1894). 


20. Loczenie miejscowe zapaleń gardła. 
o) Katorski radzi w zapaleniach gardła bez różnicy poma- 
zywanie miejse zapalonych 10)/, rozczynem wyskokowym 
mentolu. Tego sposobu leczenia trzymał się K. w błonicy, 
pomazując еу CZAI mentolu za pomocą 
pęczka waty miejsca zajęte, Postępowanie to całkiem nie- 
bolesne, proste, łatwe działa dobrze miejscowo a w miarę 
poprawy miejscowej wpływa dobrze i na stan ogólny. Wia- 
domo, jż mentol jest dobrym środkiem antyseptycznym 
i kojącym bóle. 0) Harvey Ralmond radzi w tym samym 
celu używanie czystego gwajakolu. Dwu lub trzechkrotne uży- 
cie z początku tego Środka wstrzymuje zapalenie gurdła lab 
jeżeli ono już jest, usuwa rychło przypady chorobowe. (La 
médecine moderne 2. Lutego 1895), 


ka najlepiej pozostawić 


IV. Wiadomości bieżące. 


Kraków unia 7. Lutego 1895. 

— W dniu 26. Stycznia b. r. odbyło się posiedzenie sekcyi 
lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na posiedzeniu tem zda- 
wali sprawę kol. Ulma z ruchu naukowego a kol. Longchamps z obrotu 
i stanu kasy za rok 1894. W wyborach, które potem nastąpiły, jedno- 
głośnie przyjęto wnioski komisyi matki, Wybrano kol. 
przewodniczącym, kol. Webra jego zastępcą, kol. ипе sekretarzem 
koll. Mekrera i Stachiewicza członkami biura, koll. Mahla, Prusa i Ró: 
żańskiego delegatami na walne zgromadzenie a zastępcami ieli koll, 
Obtałowicza i Pawlikowskiego. 

— W dniu 6. Lutego b. т. odbyło się posiedzenie (zwyczajne 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego:pod przewodnictwem kol. Wa- 
lentowicza; na posiedzeniu tem przyjęto na członków Drów prof. Piotra. 
Seifmana, Adama Bednavskiego, Fryderyka Simona i Zygmunta Eliasie- 
wicza. Jednogłośnie zamianowano kol. Kwaśnickiego w uznaniu jego 
zasług około Towarzystwa czlonkiem honorowym Towarzystwa. Na- 
stępnie kol. Rydygier przedstawił trzech chorych z kliniki chirurgicz- 


Festenburga | 


пеј: ее awiizm олара dh (ano айан 16 
czonych (jeden konserwalywnie. drugi przez wypiłowanie stawu), trze- 
ciego choregn po wycięciu odbytnicy z utworzonym sztucznym odkytem 
bardzo dobrze funkcyonującym. Kol Rościszewski podał przyczynek 
do leczenia przykurczeń stawu barkowego. W dyskusyi zabierali głos 
koll, Gluziński, Mars, Obaliński i prelegent. Następnie kol. Gluziński 
mówił o zmianach w nerwach obwodowych w miażdżycy tętnic. W dys- 
kusyi przemawiali koll, Kryński, Obaliński, Sroczyński i зеш 

— Doia 12. кт. odbędzie się w r Towa 


mianowicie o godzinie 104, ndhożeństwo ie о 8-те} wieczorem 
ste poświęcona pamięci ziarlego. 

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dnia 4. b. m. 
pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwyczajne, na 
którem po załatwieniu drobnych spraw bieżących fizyk miasta Dr. Bu- 
szek podał do wiadomości cyfry Ślniertelności w Krakowie 2 r. 1894. 
Umarło razem 2855, między nimi obcych 988 osób. Wykładnik émi 


telności ogółem 362%/,, po odliczeniu obcych 23 7%/,,, dla Chrześcian 
82 00/,,, dla Żydów 22 997. Umarlo na ospę 4, na odrę 21, na plo- 
пісе 92, dławiec i błowicę 144, krzlusiec 36. dur brzuszny 48, dur 


osutkowy 4, cholerę 92, czerwonkę 18, gorączkę połogową 19, na su- 
choty płucne 400, na zapalenie płuc 429, z innych chorób zakaźnych 
185, zapalenie jelit 199, zakończ cie śmiercią przypadkową lub 
nieznaną 32, samobójstwem 31, skutkiem morderstwa lub zabójstwa 
2 osoby. 

W sprawie dostawy lodu oświadezono się za utrzymaniem daw- 
uchwały znkazującej pobierania lodu z Wisły w obrębie 
uniastn, wydano na cyi ekonomicznej orzeczenie w sprawie 
tyczącoj się usuwania materyj kloacznych z pewnego domu prywatnego 
i oświadezono się ze względów higienicznych przeciw nadaniu koncesyi 
osobie prywalnej na wypróżnianie dołów kloacznych. 

— Wydział powiatowy wadowicki mianował Dra Rudolfa Zatło- 
kala lekarzem okręgowym w Lanckoronie. 

— Dw. Stanisław Zasacki, praktykant szpitala św. Łazarza w Ki 
kowie, mianowany lekarzem miejskim w Kańczudze w powiecie łań- 
соскі w байсу. 

— Mianowani: 
Warszawy a Dr. Dydy 
słowych w Warszawie. 

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego w dniu 
29. z. m. przyznano nagrodę z funduszu flelbicha Drowi Edwardowi 
Zielińskiemu za pracę na temat: Zbadać klinicznie i anatomicznie tak 
zwaną enteroptozę Glónarda. 

— Ze względu, że Pamiętnik: Towarzystwa lekarskiego warszaw- 
абеда pomieszcza obszerne zdania sprawy z polskiego piśmiennictwa 
lekarskiego, postanowiła redakcya Kruki lekarskiej dział ten w piśtnie 
swem opuścić, dając tylko zdania sprawy z prac ważniejszych pod 
właściwemi ruhrykami. 

— Kuryer warszawski donosi, że świeżo otworzony oddzia! bło- 
niczy w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie nie ma ani jednego 
chorego. 

— Dziewiąte zebranie Towarzystwa anatomicznego odbędzie się 
w r b, w Bazylei od 17. do 20, Kwietnia 

— 04 10. b. m. począwszy hędzie instytut Pastenrowski w Pa- 
ryżu wydawać surowicę przeciwbłoniezą nptekarzom i składom mate- 
ryalów aptecznych. Zgłaszać się po nią należy pod adresem: Service 
18, rue Dutot z wymienieniein god- 


Dr. Tehórznicki lekarzem nadetatowym miasta 
ski nadetatowym lekarzem kliniki chorób umy- 


du serum antidzphtćrique ù Paris, 
ności вие 
— Myśl uznania języka francuskiego za międzynarodowy język 
lekarski, popierana między innymi gorąco przez prof. Manasscina w Pe- 
tershurgu znalazła teraz gorliwego obrońcę w Angliku Drze J. Keserze, 
który w liście ogłoszonym przez British medrcał Journal zwraca uwagę, 
iż język francuski nadaje się najlepiej nawet z powodu swej pronun- 
cyacyi na międzynarodowy język lekarski. 

— W roku ubiegłym było w Stanach 
północnej 21.186 uczniów wydziału lekarskiego 

— W otwartym w dniu 12, z m szpitalu dla dzieci we Flo- 
rencyi znajdują się dwa osobne pokoje (tak zwane сонгемаез) z tempe- 
танта od 20 do 30 stopni Celzyusza, przeznaczono dla dzieci bardzo 
podupadłych na siłach lub urodzonych przed czasem. Termometry 
w tych pokojach łączą się z dzwonkami elektrycznemi, czynnemi, gdy 
temperatura przekracza oznaczoną granicę. 


Zjednoczonych Ameryki 
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9. Lutego 1895 r. 


— Według dat statystycznych, zebranych dla Nowego Jorku przez 
Dra Billingsa, śmiertelność dla różnych ras i narodowości przedstawia 
a głów w nastepujących liczbach: dla 
Ame- 
kiego 


się w stósnnku do roku i ty 
Irlandczyków 28, dla Czarnych 236, Anglików 208, Niemców 17, 
турап 16, Włochów 123 a dla wychodźców z Cesarstwa rosy 
i żydów polskich tylko 6'2. 

Rasa czarna Żyje krócej niż biała a śmiertelność między јој 
dziećmi jest znaczna, Вава la usposobiona jest szczególniej do gruźlicy 
i zapalenia pluc a natomiast umiej, niż rasa biała, podlega malaryi, 


gorączce żóllej i rakowi. 
Między Irlandezykami śmiertełnoś 
z powodu gruźlicy, zapalenia płuc i zatrucia wyskoklenm. 
Żydzi żyją dłużej niż inne narodowości a podlegają przedewszyst- 
enkrowej i chorobom ukladu nerwowego, mianowicie 
Со do wiądu pacierzowego, byłoby zalem 


jest znaczna u dorosłych 


kiem moczów 
wiądowi paciprzowemu, 
w Ameryce wprost przeciwnie jak u nas, 

~ Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie Zekurskej Nize ð: R. Jasiński i К. 
Orzeł; Nowa metoda altyko-antrotomii Przyczynek do chirurgii 
czaszki (dokończenie). J, Mulermileb: 0 przyczynach zapalnych 
powikłań po oporacyi zaćmy (dok). J, Czajkowski: Zaputenie płuc 
komórkowe рой względem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym 
(dok.). W Kronice lekarskiej, zeszycie styczniowym. J. Sędziuk: Przy- 
czynok do leczenia grużlicy pluc za pomocą podglośniowych (nlratra 
chealnych) wstrzykiwań płynów antyseptycznych. А, Koral: Przyczy- 
nek do kwesłyi śmiertelności w błonicy i krupie, W Pamiętuiku Tow. 
lekarskiego warszawskiego zeszycie tym za rok 1894: А. Majewski: 
O zmianach, jakim podlegają komórki kielichowatę kiezek w okresie 
wydzielania śluzu. Z Dmochowski i W Janowski: 0 działa 
niu ropotwórczem lasecznika tylusowego i o ropieniu w tyfusie w ogól- 
ności. А. Majewski: Granice kąta maksymałuego, a jeszcze nieszkod- 
liwego skręcenia główki noworodka. Z. Dmochowski: Przyczynek 
do etyologii i anatomi palologicznej spraw zapalnych w jamie High- 
шога, $ Sterling: Warunki pracy zawodowej robolników fabryk 
sukna w Tomaszowie rawskim (dok.). W Modynywie Nrze D.: S, Sier- 
ling: Drobnonstoje peptoniznjące w mleku krowiem. Rosenbla Lt, 
Czy i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach w leczeniu 
ostrego i przewlekłego nieżylu jelit u dzieci? 

Redakcya otrzymała: 

В. Wicherkiewicz: О leczeniu zakażenia oka powstałego 
po operacyach zadm. (Odbitka z Nowin Lekarskich). 

Gluziński, buszniew bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) 
a tętnice wieńcowa serca. (Odbitka z Przegłądu lekarskiego) 

W.A, білі йек і: © wpływie podwiązania tętnic wieńcowych 
(art. coron, nordis sinistrae) na narząd nerwowo-ruchowy serca, (Odbitka 
z Аягеўуег der dkadenie des Wissenschaften in Krakan) 

А. Bock i W, А. Gluziński: Wpływ podwiązanin moczo- 
wodu na ezynnośé nerki, Przyczynek do teoryi wydzielania się moczu 


(Tamže 


KORESPONDENCYA REDAKOYI. 


Wany Dr. K. Z. w D. Btésownio do życzenia odpowie- 
dzieliśmy karta pocziowna 

Wny Dr. A. 8. w W. Оп 
Szezegóły listownie. 

Wny Dr. J. G. w W. Życzenie Szan. Kolegi już spet- 
nione i to w Nize 4, Przeglądu lekarskiego z r. b. 


maliśmy, о телів prosimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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hre 
Jedyna 'mipełnis przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenia. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynani soli 
Do nabycm w wszystkich — , Benno Jaffè & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Mantinikentelde bei Berlin 
Zestawienie literatury o lannlinie това, się na życzenie franko. І 


KONKURS. 


Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponowuie koukurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bolorudezanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin z ludnością 22911. 
Płaca roczia AOO złr. (1000 koron). zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) roeznie. 

Kompetenci muszę w myśl $. 7. ustawy z dnia 2, Lu- 
lego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatceznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem с, К. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim potwiordzonem 
przez e. К. lekarza powiatowego, wykazać następujące wa- 
runki: Ф 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia. 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej, 

3) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnia służba 
w szpitału powszechnym po uzyskaniu dyplona doktorskiego 
albo egzaminem fizykackiin. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadanu na 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prozesa najdalej 
do 20. Lutego 1895. 

Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895. 
Prezes: 
8 Józef Szeliński. 
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DIURETIN:KNOLL 


zalecyny przez prot, schródera Неше) 1 pot Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powod chorób serca | nerek, sku- 
teezny nawet w przypadkach, gdzie digitalie + strophantus bez. 
| wpływu. Przewyższa kalomel хпреіца nieszkodliwością. 
7 nailepszym skutkiem stosuja go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heideib.), 
Dr. Koritschoner (kl, prot, Schróttora w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer iki. prot. Draschego w Wieduiui, 
Dr. Б. Frank (klin. prof, Jakscha w Pradze) i w. i. 
сооп Brak 


ADALEGMM :::: 


| Najlepszy nague y нөнү, zuskamicia działa 
| przeciw kaszlówi, niezhędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czemu zatrucia mortinowegu Dawka trzykrotna morfiny. 
w Broszury na usługi СЩШ 2—26 -3 
t Cn. Chem Fehrii. Ludwiash>fen a Rh 


пакошу 
środek 
moczopędny, 


Łaeudne par. 


nhin 


Клан 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


je w prarelwaawienim dla trująrejn | диге omajstala 1 Кран 
АЕК? 


eune Утуш. 


vste działanie lecznicze! 
aku i sapaichn, i dlatego chetnie go źnżywają I anaszą 
1 nawet w dużych dawkach; bez nudnaść 
'zyromt sił i ciełar ciała np. 23 luutów w 4 tygo, 
aselrrift 152. Nr. 00), „Gniźlię początkową (nas 
ма. binil onie, pritki) leczy w kilku rufesinusciuć „Pomaga 
» w pasunietych pozornie rozpacaliw ichat (Borliner 
Woachselirtt. 18144, Ne, 1). Spezo yach 1 aptekach 
Wyciągi # literatury 1 wskazówki przesyła 


Dr. F. r. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


а Pf, DY 


аманет 


#—10—1 
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ҮҮТ 


Na podstawie koncesyi Wys, с. К. Namiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenia położnictwa i ginekologii w Uniwersylecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami giuekologieznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20— 5 w Krakowie ul Dietla 1. 95 
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Apteka „pod złotym Słoniem* 


m ETSI ręrA" 
W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego ezasu świeże wszystkie płyny 


e 


u sie 


sterylizow nne. 59—x—4 


Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie 
rozezyny do wstrzy ki podskór. п. p. kokaina, 
morfina i t. A. 


ү! 


alkallscher 


SAUERBRUNN 


Malloniego Giesshabler, naturalna 
dług zgodn. orzeczeń powag lek ja 
skutecznym wobee nadmiaru k 
dzaju nieżyt. cierpieniach пакта: 
ladka, zgaga, brak npetytu); wt 
przypadkach najlepiej zini 


zczawa alkaliczr a jest we- 
o środek silnie alkalizując: 
asu w ustr 


natury 
ość 
e wody 


ri Ostatnia okol 
e na nwagę, albowiem łatwo zeuznnieć, 
znie dodany CO,, jakie obec 


posiada 
Że ma n: pwinie jako napój stolo 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow: ma ta szęzawa mzeźwiająm: пе na ustrój ludzki 
i dlalego żaden napój nie przewyższa joj w smaki i skaterzno- 
sel Јако napój orzeźwiający, stołowy, Nadaje się znakomici 
mięszania 2 winem, koniakiem i sokami owotowemi. 

Giesshubler Matloniego jest w zapasie we 
dach wód mineralnych. przesyła także hezpośre 


tkich skła- 


ENCER МАТОМ Ewie" 
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с, i К. dostawca nadw. 


i śwalenera|| 
| Wda Gorzk 


Zalety Saxłelinera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższe stosowaniu znakomicie ја znosi przewód pokai- 


шоњу. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i піецвса- 
jące działanie. — Mała dawka 
Uuem nukronienia od w błąd wprowadzającogo naśladeanin należy 
żądać 1-44 4 
»Saxlehnera wody gorzkiej«. 
CITT TTT TT түтүү Еш 


Prosze Zwrócić uwage. 


П 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“ 


AWA 


| 
| 

polecone 
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


= 
EJ 
a 
> 
EJ 
= 
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Padelko 100 perelek po 020 2 zir. 50 ct. 

- W - Оз „=, 

„100 kapsniek p (60 4 p —, 

Е 12 к з Т0 14 = 

o 76080, сое 

4.106 Оз  „ 30 lal a=, 
100 miękkieh po 1-00 7 zir. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnikach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie 
Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 020 
pudelko 100 kapsułek 2 zir. 80 st. 
W iunym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Bobierajskiego. 


Część zysku па hudowę Domu akademickiego. 


Ohemiczno-furmaceutyczne laboratorium „Iłygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


‹ 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., рой zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Kraków 16. Lutego 1895 r. 
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Rok XXXIV. 


Redakcya : 
Przy німу Senpai) жп А 
Telefonu Nr. 10%, 


Міма © Hin" ту усш, 

w кагына» * yp. Üa 
а а Wulm, w Paryżu 

\ тая дез haj 

м Sumyn durku Ty 

Grabemicz EN. 4 


Administracya: 


Паня (aso) opi 
Collegium physicum, 


Ед 


sad 100, 


Еру кА, KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Нез» AU 
w ktlągarni p. St, Krzyławow 
рузе роу wychodzi co Sobota, w objętości 11, do 2 arkuszy. Rękopisy 


чө}. nią tylko w razlo wy- 
Fninego zmtrzeżenia, 


Qgłoszonia 
przejemją: w Krakowie Admi- 
aja a w Paryłu_p. Adam 

#1. mta dos Sainte Реге 


deiten oumor 


kuazinją 54 fautów. 


Redaktor główny: prof. Dr. 8. Domański. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austeyi 8 эг, 80 ct. w Król, Polskiem i Ces. Ros, 6 sr. w Niemczoch 14 mk, we Francji 24 fe. 
Półrocznie: U n 40, U ” В * я * 7, » 12, 
Rwartalnie: motu dn U я no atha А 31, n n Ba 


wama 


TREŚĆ: I. ROŚCISZEWSKI: O jednej dotąd nienwzględuiowej przyczynia bocznego skrzywienia kręgosłupa — II. HAIM: O higienieznej wartości 
wody studziennej pawilonu chorób zakaźnych szpitala św. Едита w Krakowie (dokończenie). — UI. Oceny sprawozdania, Medycyna sądowa. 
WACHHOLZ: Pamietnik Ка uczozenin 2ó-lecia pracy nauczycielskiej ruley dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez uczniów, 
„wydamy przez Dra Haberde -— A. ROSNER i L SWITAL Sprawozdanie 2 oddziału giuokołogicanego kliniki ginekojogiczna-położniczej 


U. J. pod kierunkiem prof. Dra 11, Jordana а roku szkolnego 1893/4. (ciąg dalszy), — KLECKI: Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg 
dalszy) — Chirurgia, SENN: Chirurgin jamy brzusznej na polu bitwy, — BUUM: O ruchomem leczenia złamań kości, - Peychintrya. 
ALZHEIMER: Porażenie postępowe u osób młoducianych — Choroby satadne, NOGARD; Gruźlica u zwierząt domowych (dokończenie), — 


Jutolnia. BECHTEREW: Wpływ zapaleni: urazowego kory mózgowej na jej pobudliwość — Pizystogia. M. REINER i J. SCHNETZLER: 
O drogach odpływa dh płynu wóżgo- rdzeniowego (liquor cerebro-spinalin| — Zapiski terapeutyczne, 21, LEBRETON i MAGDELATNE: Le- 
czenie błonicy surowieą swointą, — 22. О wyborzo soli chininowych i najstósowniejszym sposobie ich zadawania, — 23, GALVAGNI: Wstrzy- 
kiwanie w żyły chlorku i dwuwęglanu solowego przeciw zapadowi w przebiega zapalenia plue włóknikawego, — 24, GUBARÓW; Leczenie 
eklumpsyi. — 1V, Sprawy Towarzystw lekarskich. Komisja rzemysłowo lekarska Tow. lek, krak. — У. RYDYGIER: O dopuszczeniu ko- 


biet do studyów lekarskich, — VI, Wiadomości bieżące. — VIT. Ogłoszenia. 


1. 0 jednej dotąd nieuwzględnionej przyczynie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa. 
. Podał 
Dr Е. Rościszewski. 


Jak wiadomo, podano w celu wytłómaczenia przyczyny 
powstawania bocznego skrzywienia kręgosłupa kilka teoryj, 
z któryeli żadna nie da się uogólnić, żadna nie tłómaczy 
wszystkich jego postaci i objawów. Przeszłoby to cel i za 
kres niniejszej pracy, gdybym chciał przechodzić wszystkie, 
chcę tylko zwrócić uwagę na jedną przyczynę, usposabiająca 
do powstania skoliozy, dotąd zupełuie nieuwzględnioną. 

Najczęstszą formą skoliozy nawykowej jest, jak wia- 
domo, skolioza esowata z wygięciem kręgosłupa w części 
lędźwiowej ku stronie lewej, w części zaś piersiowej ku stro- 
nie prawej. 

W celu wytłómaczenia powstania tej skoliozy przyta- 
czają zwykle złe siedzenie w szkołe i inne tyin podobne czyn- 
niki. Zdarzają się jednakowoż przypadki, w których można 
wykluczyć wszystkie inne przyczyny skoliozy jak krzywicę 
it. 4, w których od pierwszego dzieciństwa najściślej uwa- 
żano na higienę pod każdym względem tak, że usunięto 
wszelkie przyczyny, mogące wpływać na skrzywienie kręgo- 
słapa a pomimo tego skolioza występuje i to najczęściej wy- 
żej wspomniana jej forma. 

Przyczyna w tych przypadkach mnei tkwić w samym 
organizmie i to albo w kręgosłupie, jego więzadłach i mięś- 
niach, albo też w pochyłem ustawieniu miednicy. Na tę 
ostatnią przyczynę chcę właśnie zwrócić uwagę. 

Prawidłowo zbudowana miednica może tylko wtenczas 
stać pochyło, jeźli kończyny dolne są nierówno długie. Nie- 


równość zaś ich może być albo anatomiezna, to jest zależeć 
ad różniey w długości kości w skład ich wchodzących, lub 
nieprawidłowego ich ustawienia w stawach, szczególniej biodro- 
wym, lub też przy zupełnej równości anatomicznej tudzież 
prawidłowych stawacl, może wystąpić różnica dłu- 
gości czynnościówa, to jest kończyny zu- 
pełnie równe i prawidłowe będą nierówne 
w chwili używania ich do czynności cho- 
dzenia. 

Zkąd to może pochodzić? 

Wiemy, że prawie u każdego człowieka słabszą jest 
ręka lewa od prawej, tak samo zwykle jest słabszą lewa 
noga od prawej. О tem można się przekonać za pomocą bar- 
dzo prostego doświadczenia: jeźli ułożymy dziecko na wznak 
na równej podłodze i następnie obciążywszy mu stopy cię- 
Żarkami, których wiełkość zależy naturalnie od wieku dziec- 
ka, każemy mu nóżki do góry podnosić, wówczas nóżką 
prawą uniesie większy ciężarek ku górze niż lewą, względ- 
nie z więżarkiem równej wagi podniesie nóżkę prawą wyżej 
niż lewą. 

Wiemy dalej, że mięśnie zginające (feksory), maja 
w ogóle przewagę nad prostującymi (ekstenzory). Ztąd też 
pochodzi, że kończyny nasze przy swobodnem ułożeniu zaw- 
sze są w stawach lekko zgięte. 

Otóż zdarza się, że w nóżce lewej, jako słabszej i róż- 
nica ta między siłą mięśni zginających a prostujących jest 
większą niż w prawej О tein znowu można przekonać się 
łatwo: јейі się mianowicie dziecko na równej podłodze na 
wznak ułoży, miednicę równo ustawi i następnie każe mu 
się swobodnie leżeć wówczas spostrzeżemy dość często, że 
nóżka lewa będzie nam się zdawała nieco krótszą od pra- 
wej. Różnica wynosi 1/,—11/, em. a znika natychmiast, skoro 
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każemy dziecku wyprostować nóżki. Pochodzi to tylko 


d 
, 
że w skutek większej przewagi mięśni zginających nad рго- 
stującymi jest nóżka lewa w stawach nieco więcej «gieta 


niż prawa. U dziecka takiego wystąpi w postawie stojącej 


ten sam objaw, tuk samo nóżka lewa będzie nieco w 


cej zgięta niż prawa. Występuje to szezególniej u dzieci 
w ogóle słabszych. W skutek tego zaś nóżka lewa staje się 
faktycznie nieco krótszą a odpowiednio do tego miednica 
pochylni na stronę lewa, ео naturalnie także pochylenie 
i dolnej w lewo a odpowiednio w górnej 


w prawo wywałuć musi. 


Nie niajye materysłu szpitalnego, nie mogłem w więk- , 


szej liczbie przypadków przyprowadzić odpowiednich doświad- 
czeń, badałem tylko 18 przypadków wyżej opisanego skrzy- 
wienia kręgosłupa и praktyki prywatnej, Poddałem je opi- 
sanym doświadezeniom i w 16 przypadkach okazała się nóżka 
lewa słabszą od prawej a w 7 była nóżka lowa przy swo- 
bodnem ułożenia krótszą ol prawej. Różnica wynosiła */, 
do 1%, em, wiek dzieci od 0—18 lat. 

Jak często przytrafia się ta czynnościowa nierówność 
kmiczyn, trudno mi orzec na podstawie 18-tu przypadków, 
zwłaszcza, że nie padałem dzieci zdrowych, tylko dotknięte 
skrzywieniem, sądzę jednak, że wśród wszystkieh innych 
j ona stanowi dość częstą przyczynę powstawania skrzywie- 
nia kręgosłupa. 

Podaję tę krótką wzmiankę głównie dlatego, ażeby za- 
chęcić innych rozporządzających odpowiednim materyałem 
do badania w tym względzie, gdyż wykrycie tej przyczyny 
skoliozy wpłynęłoby i na leczenie, Pierwszem wskazaniem 
w takich przypadkach byłoby wzmocnienie słabszej nóżki 
za pomocą masowania i innych odpowiednich środków. 


Il. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


0 higienicznej wartości wody studziennej pawilonu 
chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 

Odczyt miany na posiedzeniu Towarzysiwa Jekarskiego krakowskiego 

w dniu 21. Listopada 1894 r. 

przez 
Dra Leopolda Haima, 
sekundarynsza szpitala św, Łazarza, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 6). 


Największe ma znaczonie jakość bakteryi, mianowicie 
chodzi o to, czy znajdziemy we wodzie bakteryc choroho- 
twórcze lub nie. Z chorobotwórczych poszukujemy prątków 
tyfasowyeh i cholerycznych, inne bakterye bowiem we wo- 
dzie ао weałe się nie rozmnażają albo tylko przez czas 
krótki. 

Pomimo pilnych poszukiwań przez osin miesięcy, ani 
razu nie znalazłem nie podejrzanego, chorobotwórczego. Bak- 
terye znalazłem następujące: 

1) Alorecoccua concentricus. 

2) Bacillus fiuorescens liquefaciens. 

3) Bacillus fluorescens non liquefactene. 
4) Bacillus albus. 

5) Bacillus nubilus. 


| 6) Bacillus helealus. 
7) Bacillus wiolącens, 
8) Bacillus megaterium de Bary. 
9) Bacillus pyogenes foetidus (raz jeden tylko). 
Z nieopisanych dotychczas w literaturze sa następujące: 

10) Brerllus gasoformans hospitaliensie. Prątek krótki, 
gruby, pojedynczy, ruehliwy. Na płycie tworzy kolonie małe, 
oknygłe, barwy szarawej, okazującoj pod mikroskopem ziar- 
nistość i brzeg jaśniejszy. Rozpuszcza żelatynę wzdłuż prze- 
wodu ybko tak, że ро 4—6 dniach cała 
żelatyna rozpłynęłu się, wie widać jednak nigdzie baniek 
gazowych. Jeżeli w probówce rozpuścimy żelatynę 
Pimy trochę bakteryj i zmięszamy dokładnie, to po 24 go- 
dzinaeh zobaczymy w stężałej żelatynie dość liczne bańki 


z wkłucia dość 


Zaszcze- 


gazowe. Jeżeli go przeszczepimy ua żelatynę przez wkłucie 
u następnie ostrożnie rozpuścimy żelatynę, to spostrzeżemy 
ро 24 godzinach w stężałej żolatynie następujące zjawisko: 
W miejseu wkłucia, w którem rozwinęły się bakterye (naj- 


więcej icli się rozwinęła w dolnej części przewodu z wkłu- 
cia) baniek gazowych nie ma, tylko naokoło miejsca wkłu- 
ciu, charakterystycznem jest również i to, że na powierzchni 
i pod samą powierzchnią baniek także nie ma, Po 2 dniach 
1 wytwarza sie warstwa rozpuszczonej żelatyny, na której dnie 
są strzępy. 

W bulionie, który po 2 dniach mętnieje, gazu nie wy- 
twarza, Na agarze tworzy nalot dość gruby, brudno-biały. 
Na ziemniakach nalot gruby, żółtawy. 

11) Bacillus granulosus. Prątek krótki, cienki, oka- 
zujący w środku jakby ziarnistość. W bulionie nitek nie 
tworzy. Na płytce tworzy kolonie małe, drobne, barwy bia- 
ławej, o budowie wewnątrz jednostajnej, Zelatynę rozpuszeza 
bardzo późno, po 4 do 5 tygodniach i to wzdłuż przewodu 
z wkłucia, tworząc z początku na samej górze wąziutki le- 
jek, który powoli się rozszerza i ku dołowi się wydłaża. 

Ма agarze nalot gruby, lepki, barwy szarawo - białej. 
Bulion ро 2—3 dniach mętnieje, tworzue na dnie osad skąpy. 
Na ziemniakach nalot niewyrażny, blado-żółtawy. W brzeczce 
słabo się rozwija. Woni i barwika nie tworzy. 

12) Bacillus liguefuciens x. Bratek dość gruby, długi, 
pojedynczy, ruelliwy. Na płytce tworzy kolonie szarawe, 
| okrągłe, pod mikroskopem w środku ciemne, otoczone wążzką 


| obwódką jaśniejszą, okazującą ziarnistość. Rozpuszcza żela- 
упс dość szybko, rozpuszezona żelatyna nie jest тешу, na 
| dnie przewodu z wkłucia strzępy. 

| Na agarze tworzy nalot obłoczkowaty, cienki, z ойсів- 
, niem żółtawym, nie trzymając się miejsea szczepienia. Na 
bulionie i ziemniakach nic eliarakterystycznego Woni nie 
wydziela, barwika i gazn nie tworzy. 

| 13) Bacillus liquefaciene P. Prątki cienkie, krótkie 


pojedyncze lub podwójne, ruchliwe, okazują przeważnie ra- 
chy postępowe. Na preparatach х agaru widać spory. Na 
płytce tworzy kolonie bardzo drobniutkie, szarawe, okazujuce 
w środku budowę jednostajną. Czwartego dnia występuje 
| ziarnistość, przyczem barwa koloni Na agarze 
wzdłuż szczepienia nalot paciorkowaty, około pojedynczych 
| paciorków wytwarza się później obwódka jaśniejsza, mglista. 
Na ziemniakach nalot mazisty gruby, barwy szaro-żółtej. 
Woni i barwika nie tworzy. 

14) Bacillus liguefaciens mercaptan. Prątki krótkie, 
| cienkie, pojedyncze, w gromadkach ułożone, okazujące ruchy 
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obrotowe i postępowe. Kolonie ро 2 dniach wielkości główki 
od szpilki, szarawe, okrągłe, o brzegach ściśle ograniczonych, 
o budowie w środku jednostajnej, Rozpuszcza żelatynę lej- 
kowato; rozpuszczona żelatyna mętna ze strzępami grubymi. 

Na agarze nalot lepki, gruby, barwy szarej. Wydaje 
woń kapusty. | 

15) Bacillus (їрцеўшсїепз superficialis. Pretek krótki, 
cienki, ruchliwy, przeważnie ruchy postępowe Kolonie drobne 
okrągłe, szarawe, o budowie w środku jednostajnej, o brze- 
gach jaśniejszych. Rozpuszcza żelatynę w 3, dniu w górnej 
części w postaci szerokiego lejka, czwartego dnia rozrzedze- 
nie dochodzi do ścian próbówki i od tego czasu warstwowo 
powoli rozpuszcza żelatynę. 

Na agarze nalot dość gruby, mazisty, barwy brudno- 
białej. Na ziemniakach i bulionie nie churakterystycznego. 

Pleśniodrożdże opisane w prey prof, Bujwida 
„Bekterys w powietrzu“ znaelodza się również i we wodzie, 
Cechują się tem, że w brzeczee wywołują fermentacyę élu- 
zową, Utrata cukru oznaczona w brzęczee metodą Fehlinga 
ро 8 dniach wynosi 50/,. Rozpuszczają żelatynę warstwowo 
a wzdłuż przewodu z wkłucia rosną podobnie jak расой ие 
та\озив. 

Badanie chemiczne wody dało następujące rezuliaty: 
Twardość przemijająca 72 stopni francuskich 
Twardość stała . SB » 

Chlorków 84 miligr. w 1 litrze 
Kwasu azotowego . ślad wyraźny 
Kwasu azotowego . ślad bardzo drobny 
Amoniaku ‚ . brak. 

Co do własności fizycznych woda ta jest 1) bezbarwną, 
2) przeźroczystą, 3) mętów żadnych nie ma, 4) bez zapachu, 
5) smaku ovzeźwiającego, 6) dostatecznie zimna a pod mi- 
kroskopem 7) nie ma żadnych robaków lub ich jajek, 
8) nie ma włókien mięsnych. 

Jeżeli przejdziemy rozbiór wyżej podany, to wprawdzie 
znajdziemy wielka ilość chlorków, twardość dość znaczną, 
ale czemże się różni ta studnia od innych studzień krakow- 
skich? Twardość wód krakowskich często przekracza 80 
stopni francuskich, wszystkie wody krakowskie zawierają 
dużo chloru, ba nawet we wielu studniach krakowskich zna- 
chodzi się i amoniak a te, według zdania profesora Bujwida, 
„prawie bez wyjątku wykazują również wielkie ilości ży- 
wych bakteryj*. Zatem woda nasza wprawdzie zawiera dużo 


chlorków, lecz ponieważ stósunkowo ma bardzo mało bak- | 


teryj a żadnych mikrobów chorobotwórczych, przeto należy 
ją uważać za czystą i nieszkodliwą. 

Wypada nam jeszcze rozpatrzyć się w budowie studni 
i kloaki, o których lekarz przy ocenianiu wartości higie- 
nicznej każdej wody nigdy zapominać nie powinien. 


Studnia nasza jest przykryta, powierzchnia gruntu, na | 


którym stoi, jest wywyższoną, nie ma żadnych ścieków do 
studni wiodących a woda spływa rynsztokiem ku dołowi do 
kanału, ocembrowanie jest szczelne, Zwrócić uwagę muszę 
na to, że służba oddziału zakaźnego nie wylewa nigdy wody 
od mycia i prania w blizkości studni, nie opłukuje się tu 
wcale naczyń, tylko w kuchni pawilonu a chorzy nawet do 
niej nie dochodza., gdyż dopóki są w oddziale, poza bramę 
im wyjść nie wolno. Wody ze studni używa się po dłuż- 
szem pompowaniu, gdyż jak wiadomo, wtedy ilość bakteryj 
zmniejsza się. Со do kloaki, podobnie jak w całem mieście 


jest system dołowy. Dół jest oddalony od studni na 16 me 
trów, jest znpełnie szczelny, otoczony grubą warstwa gliny 
pomiędzy dwoma warstwami muru i dokładnie na wewnatrz 
ocementowany a co najwążniejsze ma dno, co jest rzadkością 
w naszem mieście, z góry zaś jest szczelnie przykryty płyta 
żelazną. Rura spadowa wyprowadzona jest ponad dach i za- 


| opatrzona w nasadę aspiracyjną. 


Dół od czasu da czasu się odwietrza za pomoca du- 
żych ilości wapna żrącego. 

Wydzieliny chorych jak ślina, ropa, plwociny, stolee, 
wylewa się do wychodka, poprzednio jednak polewa się je 
zgęszezonym kwasem karbolowym i pozostawia pod działa- 
niem jego przez kilka godzin. Śmieci i łuski chorych spala 
się, Dół kloaczny wypróżnia się со 5-—6 tygodni. 

Wobee takich stosunków higienicznych nie dziwnego, 
że wodu tu jest czystą, pomimo blizkości oddziału zakaż- 
nego i daleko bezpieczniej ја pié można aniżeli wodę z in- 
nych dzielnie miastu. W ogóle w całym Krakowie nie ma 
dobrej wody, ponieważ system dołowy, tutaj zaprowadzo- 
ny, sprawia zanieczyszczenie wody gruntowej, Węglan amo- 
nowy bowiem powstały z rozkładu mas kałowych nisz- 
саве nawet ściany cementowe dołów, z biegiem czasu zamie- 
nia nawet zupełnie szczelnę doły w przepuszczalne. Jeżeli 
więc chcemy mieć dobrą wodę w Krakowie, potrzeba nam 
przedewszystkiem wodociagów i kanalizacyi spławnej, 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 

Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 
uczniów, wydany przez Dra Haberdę. 

Skreślił 
Doc. Dr. L. Wachhelz. 


Piękny i trwały upominek stanowi pamiętnik, z któ- 
rego na tem miejscu zamierzamy zdać sprawę. Właściwa 
treść poprzedza wstępny artykuł, napisany przez Dra Ha- 
berdę, obecnego asystenta zakładu sądowo-lekarskiego w Wie- 
dniu, w którym autor podnosi zasługi wielkie jubilata około 
rozwoju medycyny sądowej i poświęca mu pracę powyższą, 
jako hołd licznych uczniów jego. Następnie czytamy krótki 
życiorys poprzedzony udatnym wizerunkiem jubilata. 

Z życiorysu dowiadujemy się, iż Edward Hofmann 
urodził się w r. 1887., w r. 1861. uzyskał w Pradze stopień 
doktora, poczem mianowany był zaraz asystentem prof. me- 
dycyny sądowej Popla, po którego śmierci objął w r. 1864. 
zastępczo wykłady w języku czeskim. W r. 1865. habilito- 
wal się, a w r, 1869, został zatwierdzony EA pro- 
fesoren medycyny sądowej w Imspruku. Odtąd zyskał sobie 
prędko rozgłos znakomitemi publikacyami, to też w г, 1875, 
po śmierci Dlauhe'go powołany został па wszechnicę wiedeń- 
ską, Uzyskawszy niestrudzonemi zabiegami rozległy i rzadki 
wenę, podnosi medycynę sądową do rzędu ścisłych nauk. 

Wielkie jego zasługi wyjednały mu wkrótee sławę 
i powszechny szacunek, wreszcie szereg odznaczeń, jak order 
Żelaznej korony III. kl. i szlachectwo (1884), tytał e. i k. 
radcy dworu (1888), wreszcie krzyż kawalerski orderu Leo- 
polda (1894). Ponadto posiada jubilat odznaczenia jak szwedzki 
order gwiazdy północnej, portugalski order Zbawiciela, bra- 
zylijski order róży, jest on członkiem wojennej Akademii 
medyko-chirurg, w Petersburgu, członkiem towarzystw leka- 
rzy szwedzkich w Sztokhohnie, fńskich w Helsingforsie, aka- 
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demii królewsko-lekarskiej w Belgii, 
stwa sądowo-lekarskiego w Paryżu. 

Od r. 1888. jest on prezesem najwyższej 
Jest on antorem в prac z zakresu Mio sadowej, licz- 
nych pomniejszych artykułów wydanych w encyklopedyi 
Eulenburga i roeznikach Virchowa- Hirsrha, wreszcie autorem 
jedynego w swym rodzaju podręcznika medycyny sądowej, 
który doczekał się wkrótce przekładu na język francoski 
przez Brouardela, na rosyjski przez Gwozdena, na włoski 
przez Rafaelo i na hiszpański. 

Znakomite zasługi, pierwszorzędne doświadczenie, wielka 
bystrość umysłu zjednały jubilatowi sławę pierwszej powagi 
w świecie nauki przezeń zretormowanej; to tuż ściągały się 
doń liczne zastępy uczniów z kraju i dalekiej zagraniey, by 
korzystać z jego uczonych rad i wskazówek i z jego 
chetnego usposobienia, które bez zawiści, Jeez z miłością zni- 
żało go do licznej jego szkoły, 

Wdzięczni a żyjący uczniowie mistrza złożyli się do- 
robkiem swym duchowym na tomik obejmujący 11 prac, 


1) Prof Dr Р, Dittrich (w Pradze): 

niach przyrannych, zwłaszeza o ropieniu 

i skutkach ze stanowiska medycyny 
dowej. 


w Rzymie i towar 


rady zdrowia, 


О zakaże 


в 


W powyższej pracy zwraca autor uwagę nn doniosłoś 
badań bakteryologicznych we właściwych przypadkach sądo- 
wych. Występuje on przeciw utartemu dziś szablonowi oee- 
niania uszkodzeń cielesnych połączonych z zakażeniom a za 
Jeca w każdym przypadku, o ile to możliwe, zastanow 
się i zbadać żródło Edea 
w każdym przypadku uszkodzenia połączonego z zakaże: 
zwrócić uwagę па usadowienie zakażenia, па czas ro: 
gruniczający powstanie uszkodzenia od powstania zakażenia, 
wreszcie na wykluczenie innych pierwotnych źródeł i wrót 
zakażenia, 

Stósownie do usadowienia ogniska intekcyi, zdarzają 
się często przypadki uszkodzeń ciała, w pobliżu których wy- 
kaznje się przy badaniu skutki zakażenia. W tych przypad- 
kach łatwem jest rozstrzygnięcie, czy zakażenie zostaje 
w przyczynowym związku z zadanem uszkodzeniem. Usado- 
wienie się produktów zapalnych w najbliższem sąsiedztwie 
uszkodzenia, postęp zakażenia od miejsca uszkodzonego będą 
przemawiały za tem, iż zakużenie pozostaje w związku 
ш obrażeniem. 'Trudnem a nawet niemożliwem będzie roz- 
strzygnigcie związku między zakażenien a uszkodzeniem 
wówczas, gdy zakażenie nie ogranicza się do ogniska, lecz 
jest rozlane. W przypadkach takich należy zwrócić uwagę 
na czas wystąpienia objawów i zmian pochodzących z zaka- 
żenia, jakoteż na tę okoliczność, czy nie było w danym przy- 
padku innych przyczyn zakażenia u. p. w ropnem zapaleniu 
opon mózgu, powstałom wvzekomo po urazie, czy nie ma 
źródła ropnej infekeyi w okolicznych jamach, jak nosowej, 
usznej i td. W przypadkach infekeyi ogólnej Gi ustroji, 
powstałej wrzekomo po urazie, możliwem jost rozstrzygnięcie 
związku przyczynowego jedynie wtedy, jedli się wykryje 
miejsce zkąd mogło przyjść do zakażenia. Przypadek Cze- 
moetsehki, tyczący się położnicy zmarłej wrzekomo z zukaże- 
nia połogowego, stanowi doskonały w tym względzie przy- 
kład. Przy sekcyi znaleziono u niej prawidłowy stan росу 
i масіву, natomiast wykazano zapalenie włóknikowe prawe- 
go płuca, rhinitis suppurativa, meningitis suppur., endocarditis 
acuta, metrolymphangitis suppurativa, Badanie bakteryologi 
czne ropy 2 ороп i naczyń limfatycznych macicy wyk: 
diplokoki zapalenia płuc. Nie mogło zatem ulegać watpli- 
моо), iż zakażenie, opon i macicy należało odnieść do zmiany 
w płucach a nie do zakażenia wprowadzonego nieumiejęt- 
nem udzieleniem pomocy przy porodzie. 

W każdym przypadku należy się zastanowić, kiedy po- 
jawiło się zakażenie. W tym celu należy sięgnąć do wy wia- 
dów, jakim był stan uszkodzonego przed obrażeniem, a na- 
stępnie po jakim czasie od powstania uszkodzenia wystąpiły 


Lekarz sądowy powinien 
m 


pierwsze wybitne objawy infekcyi. Najczęściej objawia się 
zakażenie Zaraz w pierwszych dniach po swem powstaniu, 
zdarza się jednak, że objawy infekeyi nastają dopiero po 
upływie pewnego czasu, lub feż że ва one zrazu tak mało- 
znaczne, iż chory ich nie dostrzega. Zatem czas, w jakim 
występują objawy zakażenia, nie poucza nas z zupełną pew- 
nością о tem, kiedy nastypiło zakażenie, ztąd też dochodzenie 
chwili wystąpienia. pierwszych objawów infekcyi może się 
jedynie przyczynić do ro rzygnięcia pytani czy wszko- 
dzony nie podpadł zakażeniu wezośniej, nim doznał uszkadze- 
nia ciała. Nie można jednak twierdzić, że zakażenie nastąpiło 
dopiero wskutek urazu, jeźli się nie przekona, 12 osoba, 
o która chodzi, zresztą była i jest zdrową. Zasada post Лос, 
ergo propter hoc nie može liczyć na znaczenie w praktyce 
sadowo-lekarskiej 

W dodatku zastanawia się autor nad ocenu 
karską uszkodzeń ciała z zakażeniem. 

W tych przypadkach należy rozdzielić ocenę tj, ocenić 
czas trwania uszkodzenia jako takiego, tj. bez względu na 
zakażenie, osobno zaś wydać swe zdanie со do skutków wy- 
wołanych przez zakażenie. Nie wolno zaś przypuszczać zal 
żenia rany zadanej dla tego, że użyte narzędzie nie było 
aseptycznem, gdyż niekoniecznie musi nieczyste narzędzie 
dać powód do zakażenia, jak również nie można twierdzić, 
że należyte а wczesne znopatrzenie rony zupobiegałoby za- 
każeniu. Na pytanie w tej mierze ze strony sądu uależy od- 
powiedzieć, że zakażenia przyranne GRE skutki, o jakich 
mowa w $. 129. d. proced. kar. t. j. skutki, wynikające 
z przyczyn, które nastąpiły przypadkiem, lub czynem sa- 
mym były wywołane lub z niego wypłynęły. 


2) Dr. К. Ewald (w Wiedniu naciśnięcie teha- 
wicy przez wól i jego skutki. 


sadowo-le- 


Autor zastanawia się nad dotychczasowemi tłómacze- 
niami powstania zwężonia ‘tehawicy u osób dotknigtych wo- 
lem, następnie podaje spostrzeżenia własne, do jakich doszedł 
przez badanie skrawków tchawicy i wola robionych przy 
pomocy zamrożenia. Przekonał się ол, iż tehawica zrasta się 
z wolem w ten sposób, iż z tkanki okałotehawicznej biegną 
mocne włókna w miąższ wola, tworząc w nim tak zwane 
przegrody (septa). Jeśli więc graezał między tomi przegrodami 
mieszczący się pocznie bujać i powięk się ku tebawicy, 
wówczas włókna przegród ulegają napięcin a Poniewa 1 сад 
się z pierścieniem tkanki okalające) tehawieę, przeto ściągają 
i zuciskają tehawieę, Zaciśnięcie tchawicy przedstawia się 
w domnie szczeliny na różnej wysokości wola rozmaicie uło- 
żonej. Najrzadziej wyda się neiśnięcie w formie szczeliny 


biegnącej równolegle z zołem tj. z boku na bok. Takie 
tłómaczenie powstania uciśnięcia tchawicy, oparte па dokładnem 


zbadania stosunków anatomicznych znajduje swe potwierdze- 
nie w przypadkach nieznacznego wola, a który przecież za- 
cisnął tehawi 


Z tej samej przyczyny może wytworzyć się dewiacya 
telawiey n. p. skolioza jej, której powstanie Wolfer tłóma- 


czył bliznowatem  zroś iem tchawicy z wolem i następo- 
wem kurezeniem się zrostów. 
Na tej samej podstawie można wytłómaczyć vozszerza- 
nie się przestworów położonych między chrząstkami tchawicy. 
Gdy wedle dawniejszych zapatrywań należało dla ue 
Śnięcia tchawicy przypuścić znaczne powiększenie się całego 
wola, to na mocy spostrzeżeń autora wystarczy przyjąć nagłe 
powiększenie się jednego guza, który wówczas wywołuje na- 
pięcie włókien przegrody. Takie zaś powiększenia się jed- 
поро guza może ustąpić po śmierci, a to dlatego, ponieważ 
powiększenie to może polegać na zaciśnięciu naczyń krwio- 
үа. tego guza i na wastępowem obrzeku, rozdzielującym 
po śmierci, Ueiśnięcie naczyń żylnych może wywołać 
по głośni a zatem śmierć z uduszenia, chociaż przy sek- 
суі śladu tego obrzęku już się nie napotka z przyczyny jega 
rozdzielenia się. Zreszta zaciśnięcie tehawicy może zwolna. 
wzrastać i zwolna doprowadzić do śmierci z uduszenia. Сһо- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


LU 


16. Lutego 1895 r. 


| 
cia} przebieg kliniczny w tych талас nie przemawia za udu- 
1аў bi :глу y i 


szeniem, jednak sekeya przedstawia obraz, jaki zazwyczaj 
się spotyka po uduszeniu. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
glczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893, 4. 

Napisali А 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki. 
(Cigg dalszy, Patrz Nr. 5). 


3) Kolporafie i kolpoperineorafie. W ubie 
głym roku szkolnym wykonaliśmy: 


Kolporrhapkia anterior 5 razy 
Kolporrhaphta posterior JĄ m 
Kolpoperineorrkapiia @ 


Kolporufie przednie i k olpopery madra tie 
Operucyę tę wykonywamy alb» samą adbo razem g ш> 
peryneorafią stosownie do praypadku — a itaas, y 

10 w przypadkach wypadnięcia macicy i wyn ү enit 
pochwy, w których próbowano bez skutku leczenia еда 
mi, bo krążki nawet wielkie wy udają: , 

20 w przypadkach wynicowania pochwy bardzo Ё h 
nego stopnia, w których z góry przewidzieć йн, CAKE 
z powodu rozluźnienia podstawy miednicy nie utrzyni aja się; 

8° w przypadkach wynicowana pochwy i wypadnięcia 
maciey u kobiet bardzo biednych i wyraźnie nielntelgentnych 
allo mieszkających zdala od lekarza | | 

Pierwsze dwa wskazania, które podaje Hofmeier’), są 
prawie powszechnie przyjęte, Trzecie czynią niezbędnem na 
sze stósunki, albowiem nierzadkie niestety u nas p zypadki 
smutnych następstw po zbyt długiem, czasem kilk nasto- 
letwiem, bez przerwy noszeniu krążka [нше ШЫ 
wskazanie. Zupełnie słusznie ala też Nongebaner RY 
przystępując do założenia krążka uwzględniać nietylko wska- 


zanie, formę i wielkość krążka oraz jego materyał, ale też 
stała kontrolę lekarska i utrzymanie należytej czystości. 


Zakresu wskazań do kolporafi i kolpoperyneorafii nie 
nyślimy jednak z cznie rozszerzać mimo panującego oboc- 
nie w ginekologii kierunku operacyjnego, którego naduży- 
wanie tak słusznie i dobiinie piętnuje Nengebaner ; owszem 
jeżeli operacya Freunda pdrutowania“ pochwy okaże się do- 
brą i skuteczną, to zakres tych wskazań zmniejszy się o tyle, 
że wyłączymy z niego kobiety starsze po lutach przejścio- 
wych. “A przecież one stanowią dość spory procent naszego 
niateryała do operacyj plastycznych. 

Pacyentka przeznaczona do kolporafii dostaje dzień 
przed zabiegiem kąpiel | zostaje przeczyszczona, poczem na- 
turalnie zostaje na dyecie ścisłej, Poelwę wymywa się 
w przeddzień operacyi wodą i sablimatem 19, i tmmponaje 
gaza jodoformową, poczem tenże sam proceder powtarza się 
bezpośrednio przed zabiegiem. 

Chorą układamy do zabiegu na wznak (jak do cięcia 
kamienia). Narkozę stósujemy prawie zawsze, tylko w nie- 
których przypadkach kolporafii przedniej wydaje sie nam zby- 
teczną. Metod operacyjnych używalśmy w ubiegłym roku 
szkolnym dość dużo. Kolporafiąų przednie robiliśmy metoda 
Hegara 1 Pehlinga, tylną według Megara, Martina, Lawsona- 
Чапа 1 Graly - Hewitta 1%). Używaliśmy tak wielu metod 
dlatego, że one niewatpliwie wszystkie w stósownym przy- 


is) Hofmeier: Gynik. Operalionen в. 134. 

15) Neugebauer: Przestroga pzy używaniu wianków macicznych 
1894. s. 17. 

11) Greily-Howitta metoda 


opisana w B. S. Schultze Lageverdn- 
derungen der Gebärmutter з. 199. SA 


dzień opatrujemy тапу w pochwie i na międzykroczu, obmy- 
wając je płynem odrażającym i zasypujac mięszaniną der- 
matałową. Mogąc porównać wyniki postępowania wyezeku- 
Jacego z wynikami obecnie używanego sposobu, musimy sta- 
nowczo ten ostatni uważać za lepszy. W roku ubiegłym 
wszystkie nasze operacye plastyczne zgoiły się doraźnie (per 
primam). 

Operacyo Lawsona-T'aita stosowalismy przedewszystkiem 
w przypadkach, w których nam chodziło о stworzenie silnej 
podpory na dnie miednicy a gdzie rozluźnienie tej podpory 
było znaczne. Myśmy ją robili jako dodatkowa ро kolpora- 
fiach, operacyi drutowej Freunda i po wentrofik=ncyi. Spo- 
sób wykonania był taki, jak go opisuje Stinger i Hofmeier, 
t.j. prowadziliśmy jedno cięcie poprzeczne między kiszky 
stoleową a wejściem do pochwy a od końców tej rany dwa 
cięcia ku górze pod katem mniej więcej prostym. Cięć ku 
dołowi, ku kiszce stolcowej, idących również od końców rany 
poprzecznej, juk je opisuje i rysuje Lawsou-Twit'5) w swoim 
podręczniku, nie dodawaliśmy. Do spojenia rany używaliśmy 
zawsze szwu srebrnego. Znakomity ien zabieg dawał nam 
pod każdym względem doskonałe rezultaty. Sam autor upa- 
truje przedewszystkiem w tem zaletę swojej орегасуі, że 
z pomocą niej restauruje międzykrocze, nie wycinając ani 
kawałka tkanki. Że ta zaleta może w wyjątkowych przy- 
padkach stać się wadą i uczynić zabieg ten przeciwwskaza- 
nym, na to dostarcza dowodu jeden z naszych przypadków. 
Chodziło tu o pacyentkę, u której międzykrocze było przer- 
wane zaledwie do połowy i która byłaby, jak wiele innych 
uważała się za całkiem zdrową, gdyby nie przykry nerwo- 
ból w bliżnie międzykrocza, który od dłuższego czasu mę- 
czył i sen odbiera}. W tym przypadku wskazane było wy- 
cięcie blizny i zeszycie przerwanego międzykrocza, co też 
wykonaliśmy z dobrym skutkiem metoda Graily - Hewitta. 
Zabieg Lawsona- Taita byłby со do nerwobólu pozostał nie- 
watpliwie bez rezultatu. 


1%) Lawson-Tait: Diseases of women 1889. s. 68. 
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4) Орегасуа Freunda przy wypadnięciu 
pochwy. 

Freund *) idąc za przykładem Thierscha, który w pro- 
lapsus recti u dzieci zakładał pierścień z drutu srebrnego 
między skórą a zwieraczem olbytnicowym і w ten sposób 
osiągał dobre wyniki. zastósował ten sposób operacyjny przy 
wynicowaniu pochwy i poda? operacyę, polegająca na zgoje- 
niu się kilku drutów srebrnych w ścianie pochwy. 

Operacyę tę według Ireunda wykonuje się w następu- 
jacy sposób: Podtrzymując palcami lub szczypczykami wy- 
nicowaną pochwę przeciąga się przy pomocy zwykłej igly, 
łukowato wygiętej, drut srebrny przez cały obwód ściany 
pochwy w tkance lącznej podśluzowej. Aby to uskulecznić, 
trzeba od czasu do czasu igłę wylełuć na zewnątrz а potem 
przez tenże sam otworek wykłucia dostać się znown do 
tkanki podślnzowej, Wykłuwając w końcu igłę w miejscu 
piorwszego wkłucia, stworzy się szew otaczający całą ścianę 
pochwy a w całości pokryty jej błoną śluzową. W ten spo- 
Bób należy założyć 3—4 szwy w miarę długości wypadłej 
pochwy. Po założeniu szwu pierwszego w bliskości części 
pochwowej asystent wypycha tę ostatnią ku wewnatrz ponad 
szew, który operujący ściąga teraz tak silnie i końce skręca, 
jak to uważa za potrzebne, pozostawiając w ranie taki oto- 
rek, aby wydzielina z macicy mogła odpływać bez przesz- 
kody. Następne szwy zakłada w odległości 2 do 3 ст, od 
siebie w okolicy wejścia do pochwy. Śzwów takich nie za- 
сівба się już tak silnie jak pierwszego tak, aby przez pi 
ścienie ztąd powstałe można przeprowadzić swobodnie koniec 
palea. Pojedyncze szwy nie potrzebują przebiegać równolegle. 
Druty w ten sposób założone podtrzymują pochwę mecha 
nicznie a obok tego po pewnym czasie mają sprowadza: 
w następstwie zapalenia chronicznego zbliznowacenie i ścią- 
gnięcie się tkanka łącznej, wśród której przebiegają, co ma 
się przyczynić do tem ściślejszego podtrzymywania pochwy. 

Krótkie trwanie operacyi, prawie zupełna niebolesność, 
zbyteczność wszelkich przygotowań, narkozy i leczenia po- 
operacyjnego, sposób operowania prawie bezkrwawy stano- 


wią według Freunda liczno zalety tej operacyi, Owrzodzenia | 


na ścianach pochwy stanowią chwilowe przeciwwskazanie, 
gdyż przed operacya musza być wprzód wygojone. 

Орегасуе te zaleca Freund tylko u osób starszych 
i tylko w niektórych przypadkach wynicowania pochwy. 
Е. Frank), który w ten sposób dwukrotnie operował, po- 
twierdza wszystkie zalety tej operacyi i z wyników jest bar- 
dzo zadowolony. Dobry wynik otrzymał również w jednym 
przypadku J. Schramm *!), 

Myśmy wykonali operacyę Wreunda 2 razy. W pierw- 
szym przypadku u chorej 8. E., lat 45, z Rzeszowa, u której 
pochwa od kilku lat wypada, wykonano dnia 31. Maja po- 
wyższą operncyą zakładając 3 szwy srebrne. W 8 tygodnie 
potem chora zgłosiła się do kliniki a badanie podówczas wy- 
kazało, żo szew jeden puścił a dwa inne przecięły w kilku 
miejscach błonę śluzową pochwy, co przypisać należy prawdo- 
podobnie temu, żeśmy użyli drntu za cienkiego. Wyjęto 
wszystkie szwy i założono nowe z drutu grubszego. 

Przekonaliśmy się przytem, że pomimo iż mechaniczne 
działanie drutów odpadło, pochwa dość dobrze utrzymywała 
się w nadanem jej położeniu i że wyciągnięcie pochwy na 
zewnatrz w celn założenia nowych szwów udało się z wielką 
tradnością, prawdopodobnie w skutek ściągnięcia się blizno- 
watego tkanki łącznej. 

W drugim przypadku u chorej K. A., lat 48 liczącej, 
cierpiącej od kilkanastn lat na wypadnięcie pochwy, obok 
operacyi Freunda wykonaliśmy peryneoralię modo Lawson- 
Тай. Wynik tego przypadku był całkiem dobry. 

akkolwiek z tych 2 przypadków nie można ocenić 
trwałości wyników tego zabiegu operacyjnego, to w każdym 
razie wobec zalet podanych przez Freunda a które i my po- 


эу Centralblatt für Gyn. Nr. 47. 
з) Prager med. Wochenschrift 1894 Nr. 18. 
98) Centralblatt I. Gyn. 1894. Nr. 54. 


twierdzić możemy, operieyu ta w niektórych przypadkach 
przynieść może niewatpliwe korzyści. 

5) Stennsis vaginne. Nie podajemy histovyi choroby ani 
uwag dotyczących tego przypadku, odzełając czytelnika do 
artykału kolegi Dra Rośclszewskiego pad tyt: Plastyka 
pochwy z warg sromnych mniejszych (patrz 
Przegląd lekarski 189%. Nr. 20). (Ciąg dalszy nastąpi) 


Patogeneza zapalania otrzewny. 
Prema 
Dra Karola Kleokiogo. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6). 


Pierwszy Grawitz’) rozpoczął badanie doświadczalne 
nad przechodzeniem bakteryj przez ścianę jelita. Choae zba 
dać, jaką rolę odgrywa znziębienie w powstawaniu zapalenia 
vtrzewny, ogrzewał on i oziębiał naprzomian brzuch króli- 
ków; okazało się, że ropne bakteryc, wprowadzone u zwie 
тшм; tych do przewodu pokarmowego pod wpływem powyż- 
злуча manipulacyj nie przechodziły przez ściauę jelita. 

Wprowadzanie per os do przewodu pokarmowego zwie- 
vzat lasteznika acnes conkagłosao konia oras gronkowca rop- 
nego złocistego, nie wywotywału żadnych zgoła zaburzeń 
ze strony otrzewny, gdy przewód pokarmowy znajdował się 
w stanie zupółnie priwidłowym. Gdy zaś w błonie śluzowej 
miejscami znajdowały się owrzodzenia dytteryczne, bakterye 
przechodziły wiatła jelita do jamy brzusznej. Ро vatan- 
ponowaniu odbytnicy zwierząt, którym per os zadano bakterye 
ropne, zwierzęta padały; raz wystąpiło zapalenie otrzewny 
włóknikowo-ropne, drugi raz zapalenia otrzewny ше było. 
Antor doszedł do wniosku, że koniecznym warunkiem do 
przejścia bakteryj przez ściany jelita są zmiany patologiczne 
w tej ścianie, zwłaszeza zaś jakiś locus minoris reststentiae 
w błonie surowiczej; zmiany te moga być jednak tak małe, 
że gołem okiem zupełnie dostrzedz ich nie można. 

Waterhouse$!) zaciskał na wzór uwięzłych prze- 
paklin pętle jelitowe u królików; okazało się, że zmiany 
w ścianie jelita, wywołane przez 5-cio godzinne podwiąza- 
nie, nie wystarezuły do umożliwienia bakteryom przejścia ze 
światłu jelita do jamy brzusznej. To samo twierdzi O rth*5), 
pod którego kierunkiem pracował Waterhouse. Według 
Rittera“) bakterye przechodzą przez ścianę jelita jedynie 
w tym razie, jeśli w ścianie tej sa miejsca nekrotyczne. 
Korkumow*') zaś sądzi, że wystarcza do tego zalszcze- 
nie przybłonka jelitowego. 

Reichel) wywoływał u psów niedrożność jelita 
przez zaginanie i zaszywanie pętli jelita; nawet po kilkudnio- 
wej koprostazie bakterye nie przechodziły do jamy brzusz- 
nej, pomimo zaburzenia w krążenin we właściwym odcinku 
przewodu pokarmowego, Pawlowsky*") zaś znalazł, że 
nawet w najsilniejszem zapaleniu otrzewny, wywołanem przez 
środki chemiczne, bakterye również nie przechodza przez 
ścianę jelitowa i nie ma następowego zakażenia ta drogę. 
W zapaleniu otrzewny pochodzenia bakteryjnego rzecz się 
ma inaczej: tutaj już po upływie kilku dni bakterye dosta 
się z jelita do jamy brzusznej. Kraft) podwiazywał po- 
zaolrzewnowo odbytnicę, wywoływał w ten sposób obrzęk 


sty 


p Grawitz: Stalistischer und experimentell - pathologischer 
Beilrag zur Kenntniss der Peritonitis. Charite - Annalen. Jahrgang ХГ. 
1886. p. 770. 

9) Waterhouse: Rxperimenlelle Untersuchungen ueber Pea 
riłonitis, Virch. Arch. Т. СХІХ, 1890. p. 348 

*5) Orth: Experimentelles ueber Peritonitis, 
Chirurgie. 1889. Nr. 48. p. 849. 

św Ritter: L c. 

*) Korkumof 

“j Reichel: Zur Pathologie des Tleus und Pseudoileua. Zeit- 
schrift f. Chirurgie. Т. XXXV. p. 495. 

89) Pawlowsky: 1. c. 

"i Kraft; l. 6 
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ynaczynionki a pomimo to bakterye де, P 

chodziły do jamy brzusznej. Tabor przez zaciśnięcie ре 
ka dowi zo był 2 stanie wywołać zakażenia błony 
otrzewny. Autor ten sadzi, że zapalenie рел występu- 
jace w uwięźnieniach pętli jelita, jest z początku: natary 
aseptycznej, dopiero później, gdy powstaną prozy отто, 
dzenia błony śluzowej, dostają się bakterye ze światła joli 
przez naczynia limfatyczne do jamy brzusznej. у 

Walthard?!) zaksżał przewód pokarmowy zwierząt, 
którym był wyciał macicę. ZE otrzewny w takich 
okolicznościach nigdy nie występowało. 

Do odmiennych wyników doszedł А. Fraenkel”), który 
po sztucznej strangulacyi pędli jelita wyhodował z otrzewny 
jadowite bacterium coli commune. „Wurtzi Depreaux'*) 
ро podwiązaniu aseptycznem pętli jelita cienkiego na 5 razy 
znaleźli 2 razy baoterium coli commune w wysięku otrzewno- 
wym. Wurz sądzi, że bakterya ta przechodzi do zaa 
przepuklinowego dopiero wówczas, gdy pewna ilość wody 
przepuklinowej już jest wytworzoną. А 

Е. Fraenket®) twierdzi, że bakterye często za ży- 
cia przechodza z jelita do jamy otrzewny 1 wywołują сше 
zapalenie tej błony. | | Р 

Boennecken?5) zaciskał u psów pętle jelita na 
wzór uwięzłych przepuklin. Na 14 razy znalazł on w płynie 
worka przepuklinowego 11 razy bacterium coli commune. 
Autor ten doszedł do wniosku, że nawet lekki zastój żylny 
w ścianie jelita wystarcza, by przez daną pętlę przeceny 
bakterye kałowe do jamy brzusznej. Gdy zaburzenie krąże- 
nia ustąpi z jakiego bądź powodu, bakterye nie prze- 
chodzą dalej do jamy brzusznej. Wyniki otrzymane przez 
Boenneckena zostały przynajmniej w większej części 
potwierdzone przez Атр ба °). Arnd chciał sprawdzić te 


ściany jelita, w, 


| 


wyniki, gdyż w doświadczeniach Boenneckena nie była | 


2 żliwość powstawania drobnych nekroz niedo- 
ее <a obie w tych miejscach, w których 


strzegalnyć 1 с w 
ы ы podwiązka wywierała ueisk na ścianę jelita. Cho- 


dziło więc o to, czy rzeczywiście bakterye już wówczas prze- | 


chodzą przez ścianę kiszki, gdy wystąpiły zmiany, które 
jeszcze wraz z usunięciem przeszkody ustąpić mogą. Antor 
ten dawał królikom per os bacillus pyscyaneus, bac prodi- 
ориз oraz lasecznik podobny do bac. subtilis a ро strangu- 
acyi pętli jelita kilka razy udało mu się wykazać te drobno- 
ustroje w wodzie przepuklinowej; było to w takich przypad- 
kach, w których zmiany patologiczne w ścianie jelita ogra- 
niezały się do lekkiego zastoju żylnego. Arnd sadzi з że 
ilość wytworzonej wody przepuklinowej jest niejako miarą 
ilości bakteryj, И przeszły przez ścianę jelita do worka 
przepuklinowego. Weleh**) znalazł w surowiczo-włókniko- 
wym wysięku brzusznym, powstałym w skutek zapalenia 
otrzewny bez przedziurawiema jelita, З razy bacterium coli 
commune w hodowli czystej, 

Na podstawie obfitego materyału klinicznego doszli Ta- 
vel і Lanz*) do wniosku, że w worku przepuklinowym 
uwięzłych przepuklin stósunkowo rzadko można znaleść bak- 
terye kałowe. M 17 takich przypadków znaleźli oni bakte- 
rye w wodzie przepuklinowej zaledwie dwa razy. Dwa, razy 
nawet zdarzyło się, że w ścianie przepukliny były miejsca 
nekrotyczne a pomimo to worek przepuklinowy bakteryj nie 
zawierał. 


9) Walthard: 1. c. 

©) A, Fraenkel: Е с. 

*) Wurz: Le bacterium coli commune. Arch. de med. exp. el 
athol, Т. V. Nr. 1. 1898. 

™) Е. Fraenkel: Zur Aeliologie der Peritonitis. Münchener 
med. Wochenschrift. 1890. Nr. 11. p. 202. Ref. w Centralblatt /. Васі. 
u. Parasit, 1990. Nr. 17. p. 585. 

=) Воерпескеп: Virch. Arch. Т. CXX. 1890. 

з) Arnd: Ueber die Durchgaengigkeit der Darmwand einge- 
klemmter Brüche fir Mikroorganismen. Centralblatt f. Bact, u. Parasit. 
T, ХИТ, Nr 2/6. AUS. p |718 

97) Welch. Medecine moderne. 1892, 28, 1. e 

э) Tavel und Lanz: |. е, 
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Ztąd wysnuwają autorowie śmiały wniosek, że przecho- 
dzenie bakteryj przez ścianę jelita nie ma nic wspólnego ze 
stanem, w jakim się dane jelito znajduje. 

Rovsing”) nie znalazł bakteryj w wodzie przepu- 
klinowej w 5-ciu przypadkach, w których uwiężnięcie trwało 
od 2+ do 72 godzin. Nawet woda przepuklinowa, wyraźnie 
cuchnąca kałem, nie zawierała bakteryj a była ona asep- 
lyczna i w takich przypadkach, w których uwięzła pętla, 
okazywała zabarwienie brudno szare. Według tego autora 
koniecznym warunkiem do przejścia bakteryj przez ścianę 
Feki jest uszkodzenie błony surowiczej danego odcinka 
jelita. 

Ostatnią wreszcie doświadczalną pracą w tym względzie 
jest praca O kar- Bloma'%) Autor ten, który wykony- 
wał doświadczenia na królikach, doszedł do następujących 
wniosków: przy zastoju żylnym w ścianie jelita, trwającym 
ol 2 do 72 godzin, bacterium coli commune ani nie wchodzi 
do ściany jelita, ani też iembardziej nie przechodzi przez 
nią do jamy brzusznej. Przy zupełnej niedrożności jelita 
bacterium coli może wejść do tkanki ściany kiszki, zupełnie 
tuk samo, jak się to zdarza w stósunkach prawidłowych 
w wyrostku robaczkowym. W mocnem uwięznięciu petli je- 
lita, trwającem od 2 do 10 godzin, bacterium coli do ściany 
jelita nie wchodzi; nawet wówczas, gdy woda przepuklinowa 
była zupełnie тепа, nie udało się autorowi wykazać w niej 
w powyższych stósunkach danego drobnoustrojn. W dłużej 
trwającem uwięznięciu wehodzi on do ściany jelita, dostaje 
się do naczyń limfatycznych błony podśluzowej i tą drogą 
dostaje się do kreski, Według Okar- Bloma przy prze- 
chodzeniu bakteryj przez ścianę jelita największy opór sta- 
wia im błona surowicza. Najważniejszymi czynnikami, wy- 
wołującymi przechodzenie bakteryj przez ścianę jelita, są 
niedrożność oraz zaburzenia krążenia w danym odcinku prze- 
wodu pokarmowego. 

Rozpatrując wyniki prac powyżej streszczonych, wi- 
dzimy, że są one zgodne tylko w części, со do ważnych 
bowiem szczegółów znajdujemy w nich zasadnicze sprzecz- 
ności. Ze w pewnych stósunkach patologicznych bakterye 
przechodzą ze światła jelita do jamy brzusznej nie ulega 
watpliwości; że dzieje się to wówczas, gdy w ścianie jelito- 
wej znajdują się miejsca nekrotyczne, również jest zupełnie 
jasnem, gdyż miejsca takie nie mogą stanowić przeszkody dla 
prostego przerastania ich z jednej strony tej ściany na drugą 
(Durchwachsung). Do obserwacyt Tavela i Lanza m), 
która się temu sprzeciwia, za chwile powrócimy. Co do tego 
ważnego punktu, czy w zastoju żylnym w ścianie jelita do 
niej wchodzą oraz przez nią przechodzą bakterye, panuje 
właśnie między autorami największa sprzeczność. Nio može- 
my wytłómaczyć sobie tej sprzeczności inaczej, jak tylko 
w ten sposób, że zmiany w ścianie jelita, jakie różni auto- 
rowie uważali za prosty zastój żylny, musiały być rozmaite, 
jeżeli już nie co do jakości. to przynajmniej co do ich atop- 
nia. Wszak w doświadczeniach właściwych unormowanie 
ucisku, wywołanego przez podwiazkę elastyczna, należy do 
zadań nadzwyczaj trudnych a jedyny wskaziciel stopnia tego 
ucisku a mianowicie pulsacya tętnie kiszkowych może słu- 
żyć zaledwo do шеш powierzchownej oryentacyi. Ucisk 
ten jest przytem bardzo niejednostajny, zwłaszcza w tym 
miejscu w którem leży węzeł. 


Chirurgia. 
N. Senn. Chirurgia jamy brzusznej na polu bitwy. 


Roztrząsając na zjeździe chirurgów polskich w r. 1890. 
działanie broni palnej Manlicherowskiej wyraziłem się, 12 
tylko mała ilość rannych z uszkodzeniem jamy brzusznej 


(Ciąg dalszy nasiąpi). 


*) Rovsing: Hospitaltidende. 1892. p. 489. 1. e. 

1%) Okar-Blom: Beitrag zur Kenntniss des Eindringens des 
Bacterium coli commune in die Darmwand in pathologischen Zustaen- 
den. Centralhłatt f. Васі. u. Parasit. Т. XV. 1893. Nr. 16. 

191) Tavel und Lanz: 1. с. 
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dostanie się do szpitala, z którego to względu nale: 
parotomię wykonywać jak najrychlej, nawet jeż 
w miejsu pierwszej pomocy. Do tego samego przy; 
S. w swojej rozprawce, bo przez to nii jednego życie ocalić 
się da. Tysiące unierało dotąd wskutek krwotoków we- 
wnętrznych, których rychło wykonanem cięciem brzusznym 
ocalić można było. Že jednak: laparotomin szezegółniejszej 
wymaga zręczności, wnosi autor, aby przy wojsku ustana- 
wiano na przypadek wojny spevyalistów do wykonywania 
laparotomij. Następnie zastwawia się nad przygotowaniami 
do tejże operacyi i operacyn samy. (dzie nie ma innych wska- 
zań, należy operować w linii białej, bo cięcie to najlepszy 
toruje dostęp do jamy brzusznej. Celem dorażnego wstrzy- 
mania krwotoku, palcami uciskać powinien asystent norte 
brzuszną przez ranę operat poniżej przepony, 8. ostrzega 
przed używaniem katgntu do szycia тап w jelicie i podwią- 
zywania sieci, z czem się zgodzić nie mogę, zawsze bowiem 
używałem du tego celu katguta karbolowege z bardzo dobrym 
wynikiem, W przypadku zaś, gdziem w rok ро zeszycin 
rany w kiszes mial sposobność dokonania sekeyi zwłok, nie 
mogłem znaleść blizny, chociaż dobrze pamiętułem miejsce, 
w którem szyłem Кі 

Zgodnie z mojem doswiadczeniem sprawdził 
czeniami na zwłokach, iż kula prze 
brzuszną, nie musi uszkodzić trzew. з 
4 razy trzewa były nieuszkodzone, Ма się to ргжу!гийаб 
wtedy, jeżeli kula przeszywa jamę brzuszną od przodu kn 
tyłowi lub też poprzecznie powyżej pępka. Jeżeli zaś kieru- 
nek poprzeczny przewodu postrzałowego jest poniżej pępka, 
wtedy jelita z pewnością mają być uszkodzone i to uie tylko 
w jednem miejscu, bo czasem jest aż 3 — 16 uszkodzeń. 
Sprzeczne z tem jest moje własne doświadczenie, bo w pray- 
padku, gdziem zastał Mrzewa nieuszkodzone, przewód p 
strzałowy poprzecznie przebiegajacy znajdował się poniżej 
pępka. Celem sprawdzenia, czy przewód pokarmowy jest 
uszkodzony czy bie, radzi wdmuwhiwanie powietrza do 
odbytnicy, które otworem w jelicie na zewnąwa uchodzić 
będzie. 

Na końcu zujmujacej swej rozprawki ilustrowanej liez- 
nemi rycinami, podaję autor model składanego stołu opera- 
cyjnego, który uszyć się da zamiast noszów. Watpię, Gzy na 
ruzio wszyscy chirargowie zgodzą sie z zaputrywaniem Senna, 
i слу mocarstwa, uwzglednią Либо nawoływania, aby zim 
niejsze sumy ofiarowano na potrzeby Sanitarne, skoro się 
miliony wydaje na udoskonalenie uzbrojeń. (SŁ. Louis Oli- 
nique. June 1894). Boydanik, 


doby la- 
li można 
є 


В. doświad. 
ywająca na wylot jamę 
W 14-0 przypadkach 


A. Bumm: 0 ruchomem leczeniu złamań kości. 


W ostatnich latach coraz więcej porzuca się dawne za- 
sady leczenia złamań kości. I słusznie; z powodu długotrwa 
łego unieruchomienia kończyn bowiem użęsta występy wał za- 
mik mięśni, sztywność stawów unierachomionych i w skutek 
tego po wyleczeniu złamań pojawiały się: trwałe, uieprzy- 
jemne następstwa, zwłaszcza jeżeli złamanie tyczyło się s 
mtychże stawów. Dla tego też staramy obecnie o jak 
vajrychlejsze wprowadzenie w ruch złamane) kończyny 
i zwracamy baczną uwagę na to, aby podczas leczenia zła- 
mania nie dopuścić do wystąpienia zaników mięśni lub 2- 
sztywnienia stawów. Autor wprawdzie nie rozporządza więk- 
szym materyałem, dla tego też i własne doswiadezenie jego 
nie jest wielkie, uwagi jego atoli, jakie w broszurze pad 
sa traine, Tozprawka "zaleca się przeto dla lekarza praktycz 
nego. Zwrócić jednak muszę nwagę, iż mięsiunie podezas 
leczenia złamań musi się odbywać bardzo oględnie, ( Wiener, 
Klinik. 1896. Zeszyt 1). Bogdanik. 


Psychiatrya. 
Porażenie postępowe u osób młodocianych. 


Autor zebrał z litoratury 40 przypadków niedołęstwa 
umysłu poraźnego u osób młodych a dodaje do nich przypa- 
dek własny. Z zestawienia autora wymka, że niedołęztwo 


Alzheimer: 


umysłu poraźne wydarza się u dzieci i osób młodocianych 
weńle często i to w równej liczbie u płci męzkiej, jak i żeń- 
skiej. 1 w tych razach bywa przyczyną kita wrodzona 


lub nabytu; ponadto bywa przyczyna uraz głowy, wreszcie 
dziedziczna skłomiość do chorób umysłowych. Objawy cho- 
roby, przebieg, zejście i zmiany anatomiczne mózgu w пі- 
czem nie zbaczają od tych, jakie się dostrzega w niedołęz- 
twie porażnem osób starszych. (п iener ilin, Rundschau, 1894). 


Wachkholz. 
Choroby 

Nocard: Grużlica u zwierząt domowych. (Dictionnaire vete- 
riunire pratique, Paryż 1892). 

Tenże: Zapobieganie gruźlicy u bydła rogatego. (Z kon- 
gresu nad gruźlicą. Patyż 1893). 

Tenże: O wartości dyagnostycznej tuberkuliny. (Tamże). 

Tenże: 0 znaczeniu dziedziczności i zarazka w gruźlicy. 


(Tawże). 


(Dokończenie, Patrz Nr. 6). 


Historya орог Paryża jest pod tym względem niemnie 
1 f j 


przekonywająca, Gdy dawniej wszystkie obory miejskie były 
tak zakażone, że wszystkie krowy, prowadzone z vich do 
rzeźni, niszezono jako gruźlicze, obcenie jest rzadkością na- 
potkanie sztuki те; A powstało to па skutek rady 


kaliej zmiany w sposobie produkcyi mleka. Właściciele mle- 
ogari kup 1 krowy świeżo ocielme w okresie największej 

datności ека i sprzedają је rzeżnikom natychniust, gdy 
ta wydatność się zmniejsza, W ten sposób krowa nie peze- 
bywa w stajni dłużej niż rok a cezas ten, jak doświadczenie 
uczy, jest zbyt krótkin, by świeżo odprowadzona do obory 
krowa majaca grużl (pataralnie w pierwszyeli sinlyacl 
trudnych do rozpoznania. inaczej właściciel mleczarni by j 
nie Kupowyał) mogła zarazić swoje RS W ten spo: о 
Paryż stał się we "Trancyi miejscowością, licząca najmniejszy 
"ja krów graźliczych. 

Dawniejszy stan obór parygkich trwa do tej chwili 
w oborach prowineyonalnych: krowy (rzywane tam są do- 
póty, dopóki właściciel może z nich mieć jakąkolwiek ko- 
rzyść, 5 du 6 lat co nujnniej. Jedva krowa grażlicza w tych 
stósunkach do obory wprowadzona w zy, by choroba 
zngnieździła się ua stałe, oraz by wszystkie zwierzęta ko- 
lejno uległy zakażeniu. 

Okoliczności te stw ja aż nadto dowodnie, że za: 
każenie graźlieą jest możeluem tylko przy bezpośredniem 
i długotrwałem obcowaniu. Stwierdzenie okoliczności, że dzie- 
dziczność w rozszerzaniu sie gruźlie у u bydła gra rolę pod- 
rzędna oraz dokładne określenie sposobów zurażania się адис 
jednych od drugich jest dla hodoweśw okolicznością nad- 
zwyczaj ważną i pocieszająca. Umożebnia ono bowiem adno- 
wienie stad nawet najbardziej zarażonych stósunkowo uit- 
wielkim kosztem i w przeciągu krótkiego czasu; potrzeba 
bowiem tylko stawmanie oddzielić młode zarówno od zetknię- 
ein z matkami jak i w ogóle z zakażonami zwierzętami. Jest 
to bardzo ważnem szezególniej w przypadkach, glzie chodzi 
o zachowanie jakiej rzadkiej lub cennej odmiany. We wszyst 
kich przypadkach, gdzie Nocard zapewnił, że młode, uznane 
za mlrowe za powocą próby tuberkulina pozostaną zleo- 
wemi pod warunkiem, 30 się je uchroni od zedkuięcia z za- 
rażonemi indywiduami, niedaleka przyszłość zaąpatrywanie to 
potwierdziła. 

Skoro tedv zarażenie się gra w rozpowszeclnieniu gruż- 
liey rolę najważniejsza, zdawałoby się, że możnaby złemu 
zapobiedz, oddzielając starannie zwierzęta chore od zdrowych 
i desintekcyonując dokładnie obory zakażone. Do ostatniej 
jednak chwili takie oddzielenie, na pozór proste, było w prak- 
tyce niewykonalne. 
> ma bowiem nie trudniejszego nad rozpoznanie kli- 
niezne gruźlicy u bydła, szczególniej w pierwszym okresie 
rozwoju. Bywało mnóstwo przypadków, że nagradzano zwie- 
тера na konkursach na skutek icli pięknego wejrzenia a mimo 
to zwierzęta były w znacznym stopniu gruźlicze. W roku 
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ande nagrodzonym został wół 


ubiegłym w miasteczku Marm. 4 
ы Pokazało się, 


opusowy. Nabył go rzeźnik za 800 franków. Pokazało 
że Ьуї оп dotknięty gruźlicą płue, opłneny, otrzewny 1 jako 
taki nie mógł być na zasadzie ustawy obowiązującej na jatki 
użyty i mięso uległo zniszczeniu. А f 

Obecnie jednak te trudności rozpoznania zmniejszyły 
się znakomicie dzięki tuberkulinie, która z zadziwiającą, nie- 
mal endowną dokładnością pozwala odkrywać najdrobniejsze 
zmiany gruźlicze, które się niczem na zewnątrz nie obja- 
wiają. 

Od poczatku roku 1891. aż do połowy roku 1893. wy- 


kona? Nocarl z pomocą kilku weterynarzy przeszło 1500 | 


prób z tuberkulinn. W każdej oborze, w której wykonano 
doświadczenia, zabijano dla sprawdzenia co najmniej jedną 
sztukę. Wybierano zazwyczaj okazy takie, które pomimo 
wyjątkowo pięknego wejrzenia oddzaływały тоспо nu tu- 
berkulinę. We wszystkich bez wyjątku przypad- 
kuch sekcya potwierdziła rozpoznanie za pomocą tuberkuliny 
zrobione, najczęściej znajdowano zmiany drobne, nieliczne, 
zdarzało się jednak, że pomimo pozornie pięknego wejrzenia 
zwierzęciu, mięso jego nie było do użytku zdntne, tak liczne 
były zmiany gruźlicze; bywały naodwxót przypadki, że trzeba 
było mocnego przeświadczenia о nieomylności wskazania za 
pomocą tuberkuliny, by nie stracić cierpliwości przy sekcyi 
i szukać uporczywie ognisk drobnych, znajdowanych wresz- 
cie gdzieś głęboko pod warstwą tłuszczu w jednym lub kilku 
gruczołach śródpiersia lub pozagardzielowych. Д 

W ten sposób wykonał Nocard 124 sekcye z wynikiem 
potwierdzającym wskazania tuberkuliny со do istnienia ущ 
licy oraz 78 sekcyj odwrotnych t. j. na zwierzętach takich, 
które na tuberkulinę nie reagowały; nie też w tych ostatnich 
przypadkach pomimo starannych poszukiwań nie zaa 
W `9 przypadkach, w których zwierzęta ре pze sta- 
wiały wyraźny obraz gruźlicy, gorączka maskowała wpływ 
rozpoznawczy tuberkuliny, w takich jednak daleko posunie- 
tych przypadkach rozpoznanie kliniczne zupełnie wystarcza 
i nie potrzeba uciekać się do tuberkuliny. | 

W przypadkach innych chorób już to ostrych już to 
chronicznych, tuberkulina nie nie wpływa na. podniesienie 
się ciepłoty. Nocard wylicza w ten sposób zbadane 8 przy- 
padki czetwiowego zapalenia oskrzeli i płuc (branch. С 
neuse), B przypadków przewlekłego zapalenia płuc, 1 PA 
padek’ rozedmy plue, 2 praypadki promienicy szczęk, 1 przy- 
айе promieniey przełyku Э przypadki promienicy języka, 
1 przypadek zapahiego guza śródpiersia, 8 diytowatosis he- 
patis, 4 bablowea phwa i watroby, 1 zapalenia osierdzia, 
2 przewlekłej biegunki, 1 торпедо zapalenia maciey. 

Dwie krowy dotknięte promieniea szczęki oraz jedna 
chora na zapalenie płuc, które wszakże na tuberkulinę od- 
działywnły przez podniesienie się ciepłoty a 2,1% do 2,99, 
okazały się równocześnie chorem i na graźlieę. 

W jednym przypadku 18 sztuk bydła w Bois-Bondrau, 
uznanych klinieznie za gruźlicze, na zasudzie ujemnego wska- 
zania przy próbie za pomocą tuberkuliny uznano za wolne 
od gruźlicy. Istotnie po zabiciu jednej z najbardziej podej- 
rzanych sztuk pokazało się, że zwierzęta chorują na czer- 
wiowe zapalenie oskrzeli (bronchite rermineusz). 

Ostatecznie Noeard przychodzi do wniosku, że „tuber- 
knlina_ jest środkiem nieporównanej wartości rozpoznawczej, 
Tam gdzie tuberkulina wskazuje obecność gruźlicy, oglę- 
dziny zaś żadnych zmian nie wykazują, można twierdzić, 
że oględziny źle wykonano і zmiany gruźlicze przeoczono, 
należy więc oględziny powtórzyć szczegółowo a ognisko gruż- 
licze nieraz bardzo drobne znajdzie się napewno. W tych 
przypadkach, gdzie zwierzęta dotknięte nemi chorobam 
oddziaływają na tuberkulinę, należy przypuszezać równo- 
czesne istnienie ognisk gruźliczych*. 

Розіндајас w ręku tak potężny środek rozpoznawczy, 
jak tuberkulina, nie jesteśmy już obecnie bezsilni, gdy idzie 
0 zapobieganie rozszerzaniu się gruźlicy. 


Wystarczy do tego: 
1° Starannie oddzielić zwierzęta zdrowe od takich, które 
za pomoca tuberkuliny za chore uznano, 

29 Dla zwierzat zdrowych przeznaczyć oborę nową lub 
starannie zdesinfekcyonowana. 

39 Do takiej obory nie wpuszczać па stały pobyt ža- 
dnego zwierzęcia bez wypróbowania go za pomocą fuberkuliny. 

49 Zwierzęta wskazane jako choro tuczyć szybko i ой- 
dać na rzeź. j 

Punkt ostatni wymaga może paru słów wyjaśnienia. 
Ponieważ tuberkulina wykazuje zazwyczaj chorobe w po- 
czątkowyeh okresach jej rozwoju, dlatego też tuczenie ta- 
kich zwierząt udaje się nadzwyczaj łatwo a zmiany po za- 
biciu znajdowane nie będą uigdy tak wielkie. by nadzorca 
rzeźni musiał mięso niszczyć. Chodzi tu jedynie o jaknaj- 
rychiejsze usunięcie takich zwiesząt, aby zapobiedz przejściu 
choroby w stadya niebezpieczniejsze. W ten sposób właści: 
eiel zwierzęcia kuje podwójnie. Uchrauia inne sztuki od 
zakażenia i nie traci materyalnie nawet na chorej sztuce. 
Ostatniego przepisu, t. j przeznaczania sztuk chorych na rzeź, 
przestrzegać trzeba” pilnie a przedewszystkiem pod żadnym 
pozorein nie przeznaczać sztuk podejrzanych na rozpłodzenie. 

Zaprowadziwszy powyższe proste sposoby, zyskalibyśiiy 
daleko więcej, niż przez wprowadzanie najbardziej surowych 
| ustaw policyjnych co do niszczenia sztuk chorych. 

Przedewszystkiem powinniśmy się starać 6 jak najszer- 
sze rozpowszechuienie znajomości pożytku taberkuliny; wła- 
, ściviele chór powinni, nie czekając inierwencyi rzadu, starać 

się o zmniejszenie klęski, co się udać może przy niewielkim 
nakładzie pracy i kosztów. Inicyatywa prywatną w tym 
względzie wyprzedzić powinny towarzystwa rolnicze i wete- 
rynarskie. Rzecz prosta, że współudział ministeryum handlu 
i rolnictwa grać tutaj może rolę niepoślednią. Poźądanem by 
było n. p. niedopuszozanie do konkursów państwowych буса 
okazów па rozpłód przeznaczonych, które nie wyszły zwy- 
cięzko z próby za pomocą tuberkuliny jak to już zrobiona 
w Danii. 

Wszystkie wnioski Nocarda, przedstawione przez niego 
na kongresie przeciwgraźliczym w Paryżu w 1893., przyjęte 
zostały przez członków kongresu jednomyślnie. 

Popularne streszczenie powyższej pracy Nocarda roz- 
rzucono w celach agitacyjnych ро całej Francyi w setkach 
tysięcy egzemplarzy. 0. Bujwid. 


Patologia. 
Bechterew (w Petersburgu); Wpływ zapalenia urazowego 
kory mózgowej na jej pobudliwość. 

W doświadczeniach 2 wyeinaniem ograniezonych cześci 
kory mózgowej dostrzegł B., że w (ус, partyach kory, w któ- 
rych w następstwie uraza zadanego wytwarzę się zapalenie, 
pobudliwość wzrasta znacznie, Zjawisko to skłoniło autora 
do wykonania kilku doświadczeń na małyach, z których 
zdaje sprawę. Zbadawszy pobudliwość sfery psychomotorycz- 
nej kory mózgowej po Jednej stronie (przez oznaczenie siły 
pradu indukcyjnego, potrzebnej do wywołania jak najmniej- 
szego ruchu kończyny przeciwległej). inał wszystkie miej- 
sca, z których mo: było przez zadraźnienie wywołać ruchy 
jednej kończyny. Po kilku dniach, gdy objawy porażenia 
będące następstwem ekstyrpacyi poczęły już ustępować, od- 
stania} В. na nowo uszkodzone części mózgu i symetryczne 
miejsea drugiej półkuli w celu badania pobudliwości tych 
okolie Коту, które otaczają miejsce uszkodzone a dla po- 
równania symetrycznych okolie drugiej półkuli mózgowej. 

Doświadczenia te wykazały, że w sąsiedztwie zniszezo- 
nego miejsca kory, pobudliwość była nadzwyczaj podniesioną, 
co wyrażało się nietylko przez to, że siła prądu potrzebnego 
do wywołania jak najmniejszego raehu knńczyną była bar- 
dzo małą, ale że do sprowadzenia napadu epileptycznego 
wystarczał prad tak słaby, któryby u zwierząt prawidłowych 
nie był w stanie wywołać najsłabszych skurczów mięśnio- 
wych. W niektórych przypadkach pobudliwość była tak wy- 
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górowana, że drobne (2) podrażnienie mechaniczne јак dot- 
knięvie gąbką (1) wystarczało do wywołania silnych drgawek 
w przeciwległej połowie ciała. 

(Sprawozdawca w doświadczeniach przeprowadzonych 
z prof. Cybulskim misł niejednokrotnie sposobność 
u małp w ciągu doświadczenia dłuższy czas trwajacego takie 
podwyższenie pobudliwości, jako następstwo nie zapalenia, lecz 
samego odsłonięcia kory, a co najwyżej lekkiego przekrwie- 
nia, Podobnie i w jednym przypadku u człowieka, któremu 
w klinice krakowskiej z powodu nowotwora opony twardej 
odsłonieto korę mózgową, zauważyliśmy wystąpienie napada 
epilepsyi Jacksona pod wpływem lekkiego dotykania się kory 
mózgowej, będącej w stanie zapalenia). Bechterew dostrzegł 
nadto, że w otoczenin rany z czasem przychodzi do wytwo- 
rzenia się na nowo usuniętych ośrodków korowych, albowiem 
udawało mn się wywołać ruchy porażonej kończyny przez 
dmćsienie ka сор олы ZL 
вец, którego drażnienie przedtem nie dawało zgoła żadnych 
ruchów. 

Dalszem badaniem kwostyi, jak długo utrzymuje się 
podwyższenie pobudliwości, jak się zachowuje czas utajonego 
podraźnienia (?} pod. wpływem urazowego zapalenia kory i in. 
zajmuje się pod kiermnkiem autora Zukow. Tyroczasem po- 
daje B. rezultaty z tych badań, z których wynika: 

1) że czas utajonego podrażnienia kory pod wpływem 
zapaleniu traumatycznego znacznie się skrac: 

2) podwyższona pod wpływem zapalenia pobndliwość 
ośrodków zmniejsza się wskutek wycięcia symetrycznych 
przeciwległych ośrodków. 

3) Ośrodki motoryczne nowowytworzone pod wpływem 
zapalenia, moga ро usunięciu ich na nowo powstać w sa 
siedztwie, (Neurolog, Centralblatt 1895. Ne. 1). Beck. 


Fizyologia. 
M Reiner i J. Schnitaler: O drogach odpływu dla 
płynu mózgo-rdzeniowego (ęZiguor cerebro-spinalis). 


Autorowie wprowadzali u psów kuraryzowanych w dol- 
nej części rdzenia do przestrzeni podpajęczej (spatium sub 
arachnotdeale) jużto ciała rozpuszczone w wodzie, jak żelasi- 
nek potasu, już też zawiesiny jak oliwę i badali, czy i kiedy 
wsirzyknięte substancye zjawiają się we krwi żyły szyjn 
i żyły udowej, Żyła szyjna była tak odproparowaną, że od- 
prowadzała krew. tylko z wnętrza szki pochodzącą bez 
przymieszki krwi z twarzy i szyi. Wynik doświadczeń tych 
һу! następują : 

Żelasinek potasu pojawia się najpierw we krwi żyły 
szyjnej, niż ndowej. / tego wynika, że płyn wprowadzony 
do przestworu subarachooidealnego dostaje się wprost do żył 
mózgowych, Wstrzykiwania oliwy przekonały autorów, że 
podwyższenie ciśnienia płynu móżgo-rdzeniowego zamiejs 
ilosć krwi przepływającej przez mózg, Badanie zaś mikri 
skopowe krwi z żyły szyjnej wykazały, że oliwa dostaje в 
także do krwi żylnej, wypływającej @ mózgu, Muszą przeto 
zdaniem R. i 8. istnieć” bezpośrednie komunikacye między 
naczyniami żylnemi a jamumi sarowiczenii mózgu, a komu- 
nikacye te upatrują antorowie prawdopodobnie w otworach 
(etomata), jakie analogicznie znaleziono w środka ścięguistym 
(centrum iendineum) przepony. (Kragmente aus der exp 
mentelle n, Pathologie, herausgogeben топ Prof. Strieker. Wien 
1894. Dontieke), Beck. 


apiski terapentyezne. 


21. Lebreton i Magdelaine: Leczenie 
błonicy surowica swoistą. Od 1. Października do 
25. Grudnia r. z. leczyli autorowie w szpitalu des Enfants- 
Maludes w Ритуда 258 dzieci na błovicę, 2 których umarło 
81 czyli 120/, a jeżeli od tych 31 odejmie się jeszcze 8 przy- 
padków, w których śmierć nastąpiła w przeciągu najbliższych 
24 godzin po przyjęciu do szpitala a przed leczeniem suro- 


3, wała de, ү E e ci 
| śmiercią 28 czyli 9-20). 
Trachestomię wykonano 


koniecznej potrzeby 24 razy 
z 9 czyli 37:50/, przypadkami śmierci, intubacyę zaś 51 razy, 

Na wszystkich 258 przypadków było 147, w których 
badanie wikróskopijne wykazało różne gatunki bakteryj i na 
nie przypada 19 przypadków śmierci. 

Na 1200 injekoyj surowicy tylko jedna przeszła w ro- 
pienie; innych przypadów w mi uigdy nie 
było. Natomiast z przypadów ogólnych wymienić naluży osutki 
skórne i białkomocz 

Со до osutek, 


były one bardzo rozmaite: w postaci po- 
krzywki, rumienia jak w płoniey lub odrze lub wieloposta- 
ciowego i ukazywały się w rozmaitych czasach ро wstrzyk- 
nięciu surowicy, średnio między 8. a LÍ. dniem i po różnych 
dawkach surowicy. W ogólności widziano je w 70-ciu przy- 
padkach. 

Białkomocz wykazano u 140 chorych i to 83 razy 
przy przyjęciu do szpitala lub w najbliższych 48 godzinach, 
| 57 razy w okresach późnych choroby, nawet w samym jej 
Колеп. 

Purażenia widziano tvlko bardzo rzadko, może dlatego, 
że po ustąpieniu błonicy oddawano dzieci zaraz rodzicom, 

W ogólności przeto surowieę swoistą trzebaby obecnie 
uważać za najlepszy środek przeciw błonicy; ponieważ jed- 
nak po jej wstrzyknięciu nieraz podnosi się ciępłota, pok: 
muje białkomocz a stan ogólny czasem staja się niepokoja 
tym, choeiuż nieraz tylko przelotnie, przeto uutorowie nie 
uznają potrzeby stósowania surowicy sposobam zapobiegaw- 
czym u dzieci zdrowych, które stykały się z osobami cier- 
piącemi па błonieę, 

Z przyczyny алса iutubowano 51 przypadków, z któ- 
rych 14 zakończyło sie śmiercią a 37 wyzdrowieniem, Z tyeh 
14. przypadków zakończonych śmiercią (= 27 490/0) w poło- 
wie nastapilo zejście niepomyślne w czasie krótszym od 24 
' godzin po przyjęcia do szpitala z jnzyczyny zapaleniu płac 
i oskrzeli, zapalenia samych tylko oskrzeli, ogólnego zaka- 
żenia tak, że na dzieci intubowane i leezone stwowicą przy- 
pada tylko 187%, przypadków śmierci. 

Jalckolwiek przeto skuteczność intubaeyi nie ulega wąt- 
pliwości, pamiętać należy, iż operacya ta jest subtelna i trudna 
1 wymaga, hy nad dzieckiem w ten sposób leczonem czuwał 
nieustannie lekarz, mający już wprawę do tej operacyi i mo- 
пасу ją w razie potrzeby powtórzyć, czyli innetni słowy, in- 
праста pozostanie procedura szpitalna а w praktyce pry- 
watnej w miescie da się zastosować tylko przy pomocy nie- 
ustannej biegłego w niej lekarza. 

W dyskusyi nad tym odczytem zwraca uwagę Chan- 
temesse, że со się tyczy leczenia zapobiegawczego w hło- 
nicy, potrzeba dn tego bardzo małych dawek (1 da 2 em.) 
surowicy. po których nie możua się obawiać żadnego wpły- 
wu szkodliwego. 

Db'Heilly przytacza, że u dzioci na dławiec chu- 
rych a iutubowanych widział nieraz zapalenie płue i oskrzeli 
powstałe jakoby z dostania się przez tubus da dróg adde- 
chowych cząstek pokarmów i zapytuje się Dra Lebretona, 
czy i on czegoś podobnego nie widział. 

Na to oświadczył Lebreton, iż i jemu wydaje się, 
że zapalenia płuc i oskrzeli trafiują się częściej ро intubacyi 
niż po tracheotomii. Pacyenci jego spożywali jednak tylko 
rosoły i zupy. (Za semaine mddieale 6. Lutego 1895). 


22. О wyborze soli chininowych i naj- 
stósownniejszym sposobie ich zadawania 

1йогде pochop z okazy! wyprawy francuskiej do Ma- 
dagaskaru zajęło Towarzystwo terapeutyczne w Paryżu 
naprzód zbadaniem, jaki przetwór chininy jest najpraktycz- 
niejszy. 

Dawniej, jak wiadomo, używano najwięcej siarkanu 
chininowego zasadowego (chininum sulfuricum bąsicum), który 
przez dodanie stósownej ilości roztworzonego kwasu siarko- 


16. Lutego 1895 r 
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wego przemieniano w siarkan chininowy obojętny ү 
sulfuricum neutrum). Ponieważ w ostatnich I peaty 
w użycie powszechne wodobromek i ог chininy 
(chininum bromatum i muriattcum), przeto zba ano та/ровпо- 
litsze przetwory chininy pod względem ich таво и холерой 
alkaloidu i ich rozpuszczalności w wodzie; pokazało się, że 


siarkan zasadowy zawiera chininy To 
12° 

siarkan obojętny m A DE 

wodobromek zasadowy л э 6 WE 

wodobiomek obojętny Ж л RAD 

wodochlorek zasadowy » n i e 

wodochlorek obojętny n » 61% 

a rozpuszczają się: 

siarkan zasadowy w 581 częściach wody w 15°C, 
siarkan obojetny „11 » Pon ona 
wodobroinek zasadowy y 9 » 6 ŚŚ gm 
wodobromek obojętny m b 38 » nono» 
wodochlorek zasadowy „ 2373 » вво я 
wodochlorek obojętny „ 068 я GoW dż 


Najkorzystniej przeto do wstrzykiwań podskórnych z oby: 
dwóch względów używać wodochlorku chininy obo; e _ 
Ta nadzwyczajnie łatwa rożpuszezalność nie welońzi 
oczywiście w Кү gdy chodzi o powolna, ale n dzia- 
lanie chininy, п. p. w celu ochronienia sposobem zapobiegaw- 
czym od zimnivy, ale i tak wodochłorek chininy Pu 
najodpowiedniejszym, ponieważ zawiera Шш] шш 
Оо do sposobu REA е 

że w. ga się zgubienia smaku i łatwej i 
aa że bardzo dobrą formą DEI 
o którym mowa, jest powłoczka z galarety t. 1. арЫ Шр 
perełki a nawet pigułki rozpadają się łatwo w żołądku. (La 
medecine moderne 6. Lutego 1895). 

23. Galvagni: Wstrzykiwanie w żyły 
chlorku i dwuwęglanu sodowego ы 
zapadowi w przebiegu zapalenia płue AA - 
nikowepgo. Autor, profesor kliniki lekarskiej T od а 
nie, jest zdania, że porażenie serca, któremu ulega ta wielu 
chorych na włóknikowe zapalenie płuc, R AE krzep- 
nienia krwi w sereu i dlatego wpadł na myśl wstrzyki ania 
w razie niebezpieczeństwa zapadu do żył EE 
czynu zawierającego 0 759/5 chlerku sodowego i 0:50%, dwu- 
węglanu sodowego, który ma przeszkadzać rzeczone GE 
nieniu krwi. Z 8 przypadków przez autora w ten sposób 7 
czonych dwa przybyłe do kliniki „Już w agonii ZA 
się śmiercią, 6 zaś innych, w których wstrzyknięto do 2y! 
po 200 gramów wymienionego rozczynu, gdy teino było już 
słabe i nieregularne, zakończyło się pomyślnie. (La semaine 
medicale 6. Lutego 1895) | Р 

Wątpić należy, czy ta metoda zdoła się przyjąć w prak- 
tyce z powodu trudności technicznych, o które rozbijają się 
także i wstrzykiwania sublimatu w żyły zalecano przez Bac- 
cellego (рог. Nr. 87. Frzegladu lek, z r. z.). 


24, Gubarów (w Dorpacie) Leczenie eklamp- 
s yi. Opierając się na wyleczeniu sześciu 2 rzędu przypadków 
eklampsyi radzi autor następujące leczenie: morfina podskór- 
nie w dawkach średnich (po 17/, eentygrama) po sześć razy 
dziennie, lawatywy z chloralu (ehloroform do narkozy tylko 
podezas operacyj) a co najważniejsze, podniecenie czynności 
skóry przez częste obmywania ciepłe, wycieranie skóry mięsza- 
ning octu, soli kuchennej i wyskoku, utrzymywanie wysokiej 
ciepłoty powietrza a szczególniej zastósowanie wysokich stopni 
ciepła na okolicę nerek za pomocą pęcherza gumowego na- 
pelnionego wodą goraca. Pod wplywem takiego leczenia wi- 
dział autor zmniejszenie się ilości białka п powiększenie się 
ilości moczu, Wewnętrznie zadaje się mleko, stósowne wody 
mineralne i sól gorzką i glauberską, Tylko w jednym przy- 
padku okazał się potrzebnym upust krwi ze żyły. (Central- 
blatt fur Gynaekologie. 5. 1895). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie z dnia 23. Grudnia 1894 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 12, 


1) Przewodniczący podaje do wiadomości, że prof. Bujwid 
i Adamelz przyjęli wybór na członków Komisyi i 2e nebwalę tę Ko- 
misyi Tow. lek. krak. zatwierdziło uchwałą z dnia 5. Grudnia 1894. 

2) Przyjęto do wiadomości pismo mag farm. Dobrowolskiego, 
w którem zawiadamia, że zasięgnie zdania Komisyi со do wewnętrz- 
nego urządzenia fabryki opatrunków i przyborów leczniczych, skoro 
tylko przezwycięży trudności w uzyskaniu pozwolonin władz przemy- 
słowych na założenie fabryki tej w Podgórzu. 

Э) Uehwalono prosić proff. Jaworskiego i Olszewskiego o spra- 
wozdanie dalsze o stanie fabryki wód gazowych К. Rzący i Chmur- 
skiego a to w tym celu, by fabryka ta dotąd wzorowo prowadzona, 
była pod ciągłym nadzorom Komisyi i by konsumenci mieli tę pew- 
ność, że fabrykacya wód gazowych i obecnie odbywa się w sposób 
należyty. 

4) Przyjęto do wiadomości świadectwa lekarskie i weterynar- 
skie о dobrym stanie zdrowia krów i służby stajennej w Śledziejo- 
wienc. ы 

5) Przyjęto do wiadomości, że РР, Mossoczy i Pytlarski założyli 
w Krakowie skład przyrządów chemicznych i bakteryologicznych, wy- 
rabianych przez firmę Robrbeka, co przy ohecnem stanowisku nauki 
ułalwia nawet lekarzom praktycznym zaopatrywanie się w te przy- 
rządy w składzie krajowym, dopóki w kraju nie powstanie fabryka, 
któraby wyrabiała te przyrządy. 

6) W sprawie uprawy roślin lekarskich i zbierania roślin lekar- 
skich dziko rosnących, uchwalono uprosić członka Komisyi, mag. farm. 
Sobierajskiego, hy z współudziałem zaproszonych do lego znawców, 
prof. Czarnowskiego i asystenta P, Brzezińskiego, opracował zebrany 
dotychczas materyal i w odpowiedniem czasopiśmie umieścił artykuły 
о potrzebie uprawy i o korzyściach zbierania roślin leczniczych. 

7) Upoważajono Dra Ludomiła Korczyńskiogo, by opracował spra- 
wozdanie ze spółczesnej literalury balaeologicznej krajowej i ze stanu 
zdrojowisk krajowych do czasopisu zagranicznych tak, jak to w roku 
1887. uczynił $. p. Doc. Dr. Smoleński w tomie 218 Hocznikow lekar- 
słuch Schmidta. W celu dostarczenia referentowi potrzebnego materyału 
literackiego i statystycznego uchwalono wystosować odpowiednią odez- 
wę do Zarządów krajowych zdtojowisk i uzdrowisk, 

Dr. Michał Śliwi 


Sekrotarz komisyi przem, le 


V. 0 dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich '). 
Napisał 
Prof. Rydygier. 


Ehret die Frauen 

Sis flechten und weben 

Himmlische Rosen 

dische Leben. 
Schiller, 


Kilka słów poważnych powiedzieć w sprawie dopusz- 
czenia kobiet do studyów lekarskich nie bydzie z pewnością 
od rzeczy właśnie teraz, kiedy ta sprawa tak modna natar- 
czywie a coraz bliżej i do nas przystępuje. 

Biorąc rzecz zasadniezo, to równouprawnienie ko- 
biet z mężczyznami jest nonsensem, bo się sprzeciwia od- 
wiecznym prawom natury. Dopóki kobieta jest przeznaczoną 
do rodzenia dzieci i karmienia niemowląt, jak na to wskazuje 


1) Pisząc do pisma lekarskiego, traktuję całą sprawę tylko 
stanowiska lekarskiego i potrzeb stadyów lekarskich. 
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вата budowa jej narządów, to stanowezo ani mowy być 
nie może o równonprawnieniu z rodzajem męzkim. Tak już 
w całej przyrodzie Pan Bóg rzeczy ułożył, albo kto woli, 
niech powie, tak już w całej przyrodzie rzeczy się ukształto- 
wały, że role są podzielone nietylko u ludzi, ale i u zwierząt 
a nawet roślin. 

Dopóki u mnie w Mydlnikach słowik śpiewa i дег 
przynosi samiey w gniazdku siedzącej, dopóty ја w równo- 
uprawnienie pie uwierzę. 

Tyle w kwostyi zasadniczej, z której 
prawo kobiet do przyjęcia wszelkich zatrudnień mę 
dania takich, które dają zaszczyty i godności 
ych dochodów. 


ieh — 
а raczej do poż 
obok znaczniejs 


A teraz przejdźmy do specyalnego naszego pytania, 


sadzie równouprawnienia, 


Z góry przypuszczam na 
że nikt nie śmie się odezwać, żeby kobiety mogły inaczej 
przystąpić do studyów lekarskich, jak po zdaniu matury 
w gimnazyach z takim samym zakresem nauk, jak gimiazya 
męzkie, Otóż tedy naprzód stwierdzam, że obotwia takich 
kandydatek u nas wcale nie ma, 


Przypuśćmy jeduak, że z czasem mogłyby się takie 
kandydatki znaleść musiałbym się 
stenowezo oświad ypuszezeniu takich kan- 
dydatek do studyów lekarskich a to z następujących przyczyn. 


To i wtenczas je 


zyć przeciwko p 


Jeżeli mamy przystąpić do tak daleko sięgających re- 
form, które zmieniają a raczej zmienić mają przyrodzony 
1 wiekami uświęcony ustrój społeczny, to muszą być do tego 
areypowaźne i naglące powody. Czy tak rzeczywiście jest? 
Czy jest może brak wielki lekarzy? Ależ przeciwnie! Šta- 
tystyka wykazuje i ciągle w pismach lekarskich czytamy, że 
jest przepełnienie studyów lekarskich, że mamy nadmierną 
liczbę lekarzy (/yperproduetto). 


Na to wołają zwołonnicy i zwolenniczki przypuszezenia 
kobiet do studyów lekarskich: a cóż to przeszkadza temu, 
żeby kobiety poświęcały się medycynie? со za egoizm rięż- 
czyzn, strach przed konkurencyą, kobiece zawody są także 
przepełnione, zkądże tylko kobiety mają ciągle zajmować 
poślednie stanowiska szwaczek i skromne nauczycielek it. d.! 


Przepraszam bardzo, tkiem jeszcze raz od- 
wołuję się do uporządkowania całej przyrody: tak już raz jest 
па świecie, że kobieta jest skazana na dom i zatrudnienie 
w nim; a szczytne to zadanie, które najwięksi poeci tak go- 
raco sławili i na tem opiera się nasz cały szacunek dla ko- 
biet, na tem wielkie ish uprzywilejowanie. 


przedews: 


Słyszę stereotypową odpowiedź, że przecież nie wszyst- 
kie kobiety wychodzą, ani nic mogą wyjść za mąż, więc 
też ani domu własnego nie maja, ani strzedz nie mogą do- 
mowego ogniska. Nie wchodzę bynajmniej w to, елу i o ile 
kobiety same przyczyniają się do eraz większej niechęci 
mężczyzn do ард małżeńskich przez wygórowaną chęć do 
strojów i zabaw a niechęć do pracy w domu, przyczyniającej 
środków do utrzymania ogniska domowego; natomiast pod- 
nieść muszę, że nawet dzisiaj jeszcze kobiety niewychodzące 
za mąż stanowią mały odłamek rodzaju żeńskiego. Dla wy- 
jatków nie zmienia się porządku społecznego uświęconego 
ami. Tem mniej mamy do tego powód, im więcej po- 
zostaje jeszcze dotychczas zawodów odpowiednich dla. kobiet 
a przez nie niewyzyskanych, 


wywodzi się | 


Zawód lekarski z pewnością do tych zawodów nie na- 
leży, przeciwnie аш} siły fizyczne, ani umysłowe kobiet do 
niego nie dorosły. Zaraz tego dowiodę 

Najzapaleńsi zwolennicy a nawet same zwolepniczki 
nie twierdzili nigdy, żeby kobiety nadawały się do wyko: 
wania chirurgii, a są jeszeze i inne gałęzie naszej nauki, 
п. p. choroby weneryczne u mężczyzn, które z góry bywaja 
wykluczane, jako zatrudnienie nie nadające się dla kobiet. 
Taki niekompletny lekarz-kobieta, to hastard lekarza. Wszakże 
zawsze zgodnie wszyscy twierdziliśmy i do dziś dnia to ucho- 
dzi za niewzruszoną zasadę nauk lekarskich, 
że nie można się uczyć różnych z osobna ga- 
lezi medycyny, ale całość i znać, 
chociażby później speoyalizowano się w jednym kierunku. Tak 
więc przy tukiem wykluczeniu z góry kilku gałęzi wedy- 
супу jako nieodpowiednich dla kobiet ucierpiećby musiała już 
sama пап ka medycyny. 


trzeba umi 


Jeszce: 


e gorzej wyszłaby na tuu praktyka. Zwykle 
my i jako argument główny bywa podawany, że z | 


szych кошо Кату аео właśnie największe błogusławień- 


| stwa spłynęłoby na ludzkość, że kobieta mniej wymagająca 


oBiedlałaby się po wsiach, w zakatkuch, których dz kazdy 
lekarz unika i tam nie tylka pomocy lekarskiej udzielałuby 
ubogiej opuszczonej ludności, alo zarazem szerzyłaby oświatę 


„itd, it d. się deklamuje. Nie mówię weale o tem, czy 


i о ile kobiety takie, które poświęciły się medycynie, zdolne 
sę do krzewienia oświaty pomiędzy ludem i jakby ta oświata 
wyglądała? tego jednak przemilezeć nie mogę, że medycyna 
i leczenie żleby na tem wyszły. Właśnie w takich zakątkach 
odległych lekarz nieobeznany z całą medycyną i nieprakty- 
kujący we wszystkich jej gałęziach to absurdum, Jak 
sobie da radę taki lekarz-kobiew ze zwichnięciem w stawie 
biodrowym i innemi? Wa już nawet вата znajomość chirurgii 
nie pomoże, ale siły — siły męzkiej potrzeba do odprowa- 
dzenia. Jak sobie da radę taki lekarz-kobieta w przypad- 
kach, gdzie buhaj brzuch rogiem rozpruł ubogiemu wieśnia- 
kowi i jelita wypadły, gdzie krew się leje strumieniami, gdzie 
w bójce w kareztie pijani rozbili sobie głowy lub nożem 
się pokaleczyli? Wszak to tak częsta przypadki na wsi! 


Jeszcze jeden przykład: Ubogiemu wieśniakowi uwięza prze- 
puklina pachwinowa — czy on zawoła, слу оп ma zawałać 
kobietę-lekarza? Огу ten lekarz-kobietu będzie odprowadzał 
taką przepuklinę? Oóż na to powiedzą zwolennicy i zwolen- 
niezki przypuszczenia kobiet do studyów lekarskich, żeby 
kobieta manipulowała koło części płciowych u mężezyzny; 
cóż powiedzą ci, którzy z takiem oburzeniem podają jaka 
jedna z głównych przyczyn swego żądania, że to przecież 
barbarzęństwo, skandal, żeby kobietę chora zmuszać do podda- 
nia zbadania mężczyźnie swoich części rodnych! Proszę Panów, 
nie żartujcie sobie z zdrowego rozsądku! Idę dalej: dzis gdzie 


mamy obowiązek ogólny służenia we wojsku, choroby wene- 
ryczne szerzą się 1 w najodleglejsze zakątki i smutnie zuacząc 
postęp cywilizacyi, wdrapuja się nawet na najwyższe szczyty 
Tair naszych, jak to niestety wiemy z doświadczenia w Za- 
kopanem. Czy ten góral lub wieśniak ma iá 


da kobiety- 
| ү (trypex) lub wrzód miękki 
albo twardy? Sądzę, że chyba żadna Polka się nia znajdzie, 
któraby się tego podjęła. A cóż wtenczas z nieszczęśliwym 
chorym się stanie, co z jego rodzina, co ewentualnie z całą 
asadą? Po cóż taki niby — lekarz, lekarz- kobieta zajmuje 


lekarza i dać leczy 


ej swój wie 
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to miejsce i przeszkadza, żeby się tanı osiedlił — choćby ше 
zaraz, to z czasem może — lekarz rzeczywisty, bo wszakże 
widzimy, że w miarę przepełnienia lekarzami większych miast 
coraz więcej udaje się do małych miasteczek i wiosek, W nuj- 
niech nie będzie tanı żadnego leka 


gorszym razie lepiej 2 X 8) 
niż taki lekurz-bastard a w dalszej lub bliższej okolicy znaj- 
dzie się rzeczywisty lekarz 

Przechodzę teraz do gałęzi praktyki lekarskiej 
cej się niby specyalnie dla lekarza kobiety i jako takiej zaw- 
sze wysuwanej: do położnictwa ichorób kobie- 
cych. Na pierwszy rzut oka gotowiśmy bodaj uwierzyć, 
že tutaj kobieta-lekarz, jeśli już nie wyrówna mężczyźnie, 
przecież jest możliwa, ale gdzież tam! Do tej niby uprzywi 
lejowanej gałęzi kobiecej jest ona tak samo nie zdatną, јак 
do innych gałęzi medycyny. Wszakże ginekologia, to dzi- 
aiaj po większej części chirurgia zastósowana do chorób «zę 
ści rodnych kobiety. J chcemy obuiżyć znowu tej 
gałęzi, Świetnie obecnie rozwiniętej, napowrót do tyle i tak 
słusznie wyśmiewanej Glycerin- Wntte - Tampon- Gynachalogie, 
to chyba nie oddamy jej w ręce kobicty-lekarza. Czy ze- 
chciałby kto, znający się choć tylko powie 
kologii oddać w тесе koliety-lekarza owu 
tomię i tyle innych operacyj ginekologicznych? орегасуј tak 
wielkich, tak ładnych, że stanowią największą chwałę chi- 
rurgii, ale dających tyle powikłań, tyle niespodzianek w stó- 
sunku z jelitami i innymi narządami w jamie brzusznej, że 
tylko cała zimna krew, rozwaga i energia najlepszego 
mężczyzny właśnie wystarcza do pokonania w lot tych, czę- 
sto nieprzewińtzianych trudności i komplikacyj. Cudowne to 
operacye, cudowne i życie dające ich wyniki, ale precz mi 
od nich z lekarzem kobietą! Ani siłami ducha, ani ciała do 
takiego zadania kobieta nie dorosła! 

Ale do wykonywania praktyki lekarskiej w położnie- 
twie przecież nie można odmówić kobiecie-lekarzowi zdatno- 
ści? Niestety i tutaj powiedzieć muszę, że jak niezrównanemi 
sg akuszerkami i żaden mężczyzna z niemi porównania wy- 
trzymaćby nie mógł, tak nie nadają się wcale na lekarzy- 
akuszerów. Nie polegam tu wcale na własnem zdaniu, ale 
powołuję się na profesora położnictwa i chorób kobiecych 
Dohrna, który w tym przedmiocie napisał świetna roz- 
prawę a mógł ja gruntownie napisać, bo się specyalnie tą 
gałęzią zajmuje i zna jej potrzeby, a mieszkając w Kró- 
lewou, miał nawet sposobność stykania się z lekarzami-ko- 
bietami z Rosyi. Ciekawy czytelnik znajdzie tę rozprawę 


nadaja- 


użeli ni 


 yotonię, histerek- 


w Di. med. Woch. 1803. png. 179.; ja tylko kilka uwag | 


z niej wyjmuję i swoich dorzucam: T położnieśwo wytmaga 
Każdy 
kie kleszezani, 


więcej ай fzycznych, niż niemi rozpowządza kubie 


lekarz, który тай wykonał: rozwiazanie 


pamięta и pewnością dobrze, z jakiem wytężeniem wszystkich 
swych sił pracować musiał, jak go jeszeze kilka dni potem 
mięśnie rąk i pleców bolały. Takich sił „aeretliches Fräulein“ 
nie jest zdolne rozwinąć. A dodajmy do tego, że jak to 
Już na początku podniosłem, przyroda przeznacz jąc kobietę 
do innych celów i nie przeczuwająe, że jej się kiedyś za- 
chee być lekarzem, inaczej też urządziła jej rozwój: z 15 
rokiem panna dorasta, ale po 40. już zaczyna traci 
rozwoju i pełnego posiadania sił u kobiety jest daleko krót- 
Szy niż u mężczyzny; pozostałoby jej zaledwie 10—15 lat 
po studyach lekarskich do używania w pełnym rozwoju 
swych sił, z których potracić należy jeszcze liczne przerwy 


; okres 


zchownie na gine- | 


z powodu regularności, podczas której znaczna część kobiet 
nietylko jest niezdolna fizycznie do zajęć, ale nadto nie po- 
zwala jej na nie rozdraźniony ustrój nerwowy. Nie wspomi- 


nam jnż мее о ewentualnej brzewienności i późniejszem 
klimakieryuu. Jakże taki lekasz-kobieta z tak czesiemi prze- 
szkodzi, wynikająceni z jego ustroju, a nie przypadko- 
wemi, mogłaby skatvcznie wypełniać obowiązki swoj praktyki? 

A władze umysłowe czy dopisałyby lekarzowi-kobiecie 
przy trudnych połogach? Олу miałby on tyle oporności 
i stałości umysłu, żeby przywałany do połogu pvzeciągają- 
cego się, ale nie wymagającego operacyjnego zakończeni: 
oprzeć się zdołał błagauion matki, męża, ciotek i samej 


rodzącej, bła 
rodu?! "Trzeba wiedzieć, jak całe to otoczenie umie schle- 
biad, wychwalać, sławić dobroć, wielkość i moe doktora, 
który byloby chci 
ofiarę, Na to potrzeba całej stałości męskiego charakteru, 
żeby się takiej pokusie oprzeć: tutaj leżą narzędzia, któremi 
umiesz władać, potrzebujesz ich tylko użyć, nawet czasem 


cych o skrócenie cierpień i ukończenie po- 


t, mógłby od raza uwolnić męcząca się 


bez wszelkiej szkody dla rodzacej — lecz niepotrzebnie; ale 
б ia, po-. 
rzeczywiście tych pochwał wart, że rzeczy: 
umiesz dużo i pomódz moż — w przeciwnym 
azie musisz siedzieć kilka a nawet kilkanaście godzin; 
wszystko zakończy się samo bez twojej pomocy. Chyba wąż 
w raju gorzej nie mógł kusić i wybrał sobie kobietę i do: 
piat swego. Bodaj czy obeema gencracya kobiet jest opor- 
niejszał Tak wielkiej stałości w takich razach potrzeba, że 
doświadczony mój nauczyciel Pernice dawał zwykle taką 
radę, żeby młody lekarz, jeżeli znajdzie się w takim przy- 
padku na wsi i przekona się, że wszystko prawidłowo po- 
stępuje a jeszcze kilka godzin czasu do ukończenia, najle- 
piej wyjechał z mężem па polowanie, bo trudno będzie mu 
się oprzeć ciągłym prośbom. 

Nie będę się powtarzał, żeby wykazać, że również do 
wykonywania wielkich operacyj położniezych, jak eięcia ee- 
sarskiego i t. p. kobieta nie jest zdolna. 

Tak więc i w tej gałęzi medycyny nie pozostaja nie 
innego kobiecie, jak to, do czego już dziś ma przystęp, 
a doczego u nas dotychczas kobiety inte- 
ligentniejsze iz lepszych rodzin weale się 
niegarną, «przez со mogłyby oddać daleko 
cùstwu a sobie za- 


zność całego otocz 


za to uzyskasz dozgonną wdz в, 


większe usługi społee 
pewnić weale pokaźne i intratne stanowisko, 
tj zostać akuszerkami. Stan ten dziś u nas po- 
niekąd nie zbył ceniony, natychmiast nabrałby innego zna- 
czenia, gdyby mne elementa go składały. Właśnie ten sam 
Dohra powiada, że ma pomiędzy sobie znanemi akuszer- 
kumi рате z najlepszego towarzystwa i bardzo inteligentne 
społeczeństwu, nie da- 


i te właśnie niezmierne oddają usług 
jące się zastąpić, żadna pracą męską. 

„Dla pracowni baktetyologieznych, histologieznych i che- 
micznych kobieta lekarz stanowi nieoceniony nabytek z swoja 
pilnością, pracowitość 
wają się głosy. Nie przeczę temu wcale i przyznaję nawet, 
że ma jwócz tego jeszeze iune, specyalne zalety, ale па to 
nie trzeba, żeby została lekarzem, bo tych przeważnie technicz- 
nych zeczy można się w kilku latach nauczyć, nie ukoń- 
tzywszy studyów lekarskich, Wiem n. p. o takich inteli- 
sługaczach, którzy w pracowniach profesorowi 


a i wytrwałością w siedzeniu”, odzy- 


gentnych p 
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prawie gotowe już preparaty histologiczne pod mikroskop 
Podaja, a czemużby tego daleko dokładniej 1 w obszerniej- 
szym zakresie wykonać nie mogła wykształcona kobieta? 
Zresztą trudno zaprowadzuć tak daleko idące zmiany dla 
dla tego, żeby otrzymać kilkanaście, nawet kilkadziesiąt tę- 
gich pomocników-kobiet dla pracowni uniwersyteckich; u nas 
dla naszych 2 lub 3 uniwersytetów ograniczałaby się ta liczba 
do kilku osób. 

Na zakończenie podać muszę kilka dat statystycznych 
na potwierdzenie powyższych swoich wywodów, chociaż praw- 
dziwie tego one nie potrzebują: Naprzód przytaczam doświad- 
czenie Laskowskiego, sławnego profesora z Genewy 
i naszego rodaka (Revue scientifique): W ostatnich 17 latach 
było 175 kobiet zapisanych па wydział lekarski w Gone- 
wie, Z tych było 50 Polek, z których 4 ukończyły studya. 
Z reszty 125 studentek 10 jeszcze zdało egzamin. Jedna 
z tych 10 umarła, dwie wyszły za mąż i nie praktykuj 
cztery z wielką biedą utrzymują się z praktyki, a tylko 3 
jako tako się powodzi, Co z reszta 110 się stało, nie można 
się dowiedzieć, ale łatwo się domyśleć! Dalibóg ал nadto 
odstraszający стал, 

Rapport prósentć au minisre de Vinstvuction publique 
sur la situation de l'enseignement supórteur еп 1892—1893 
par le conseil gónóral des facultes de Paris podaje, że było 
zapisanych na medycynę 139 studentek, z tych aż 124 z Ro- 
syi, a tylko 15 Francuzek; to także wymowne liczby. То 
lekkie niby Francuzki, żądne pieniędzy przy takiem ułatwie- 
niu, bo przy wydziale lekarskim przyjmującym studentki 
na miejscu, nie zapisują się. 

Aż nadto dowodów na rzecz i tak niewątpliwą! To też 
nie dziwię się wcale, Że nawet w Washingtonie wydział lo- 
karski tamtejszego Columbian University zamknął drzwi swych 
przybytków przed studentkami, które dawniej były przy- 
puszczone do studyów lekarskich, 

Precz więc и Polaki z dziwolągiem kobiety lekarza! 
niech nam i nadal słynie chwała kobiet naszych, którą tak 
ładnie głosi poeta 


VI. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 14. Lutego 1895. 

— Z Kałusza otrzymujemy naslępujące pismo: Wszystkim Sza- 
nownym Kolegom, klórzy łaskawie czyniąc zadość prośbie mojej po- 
spieszyli z pomocą na rzecz wdowy ро kol. L. M., serdeczne składam 
podziękowanie i допоки, że nzbierałem kwotę 138 тг. w. a. 

Dr, Wurst. 

— Na uroczystość poświęcona uczczeniu pamięci Wiktora Szo- 
kalskiego w Warszawie wysłały stosowne telegramy Towarzystwo le- 
karskie krakowskie i Rednkcyn Przegłądu lekarskiego, 

— W piśmie peryodycznem Russkaja Mediena proponuje Idelson, 
by па 12, międzynarodowym kongresie lekarskim, odbyć się mającym 
w roku 1807. w Moskwie, w rozwinięciu pierwotnej myśli Dra Do- 
brzyckiego z Warszawy urządzić wysławę powszechną peryodycznej 
prasy lekarskiej. 

— Na 12. kongresie dla medycyny wewnętrznej, odbyć się ma- 
jącym, jak już donieśliśmy, w roku bieżącym w Monachium, przyjdą 
na posiedzeniach przedpołudniowych następujace przedmioty pod dys- 
kusyą: Użycie terapentyczne żelaza, Sprawozdawcami Quincke 
z Kilonii i Bunge z Bazylei. Skntki leczenia blonicy suro- 
wiea swoistą. Rprawozdawcą prof. Jleuhner z Berlina. Patolo- 
gia i terapia zapalenia kiszki ślepej. Sprawozd. Sahli 
z Berna i Helferich z Gryfii. 

— Piąty międzynarodowy kongres otologiczny odbędzie się w roku 
bieżącym we Florencyi od 23. do 26. Września. 


— Wedlug najnowszych wykazów urzędowych praktykuje w okręgu 
policyjnym paryskim (w samym Paryżu) 2421 (2153) lekarzy, 92 (84) 
urzędników zdrowia, 1340 (1090) akuszerek, 1200 (860) farmaceutów 
i 70 (69) dentystów. 

— Kupiec Р. 
dla chorych dzieci przy miejskim szpitału w Rostowie 
ofiarował teraz 1000 rubli na koszta wyrabiania surowicy leczniczej 
dla tegoż szpilala. 

— Fundusz zbierany na uczczenie pamięci prof. Botkina a prze- 
znaczony na zbudowanie schroniska dla podupadłych lekarzy i ich ro- 
dzin wynosi obecnie więcej niż 33000 rubli, 
akteryolog mernecki, M. Edel obrachował. że w wodzie 
wanny użytej przez niego samego było po kąpieli 3 miliardy 860 mi- 
lionów zarodków. 

— W dwudziestu wydziałach lekarskich uniwersytetów Cesar- 
stwa niemieckiego jest w biężącem półroczu szkolnem zapisanych 7796 
uczniów; najwięcej w Berlinie (1220) i Monachium (1125), najmniej 
w Rostoce (110) i Giessenie (109). 

— Według dat świeżo zobranych przez prof. Bollingera w Mo- 
nachium śmiertelność ze suchot płucnych zmniejsza się w głównych 
miastach niemieckich i gdy wynosiła na 10.000 mieszkańców w Mona- 
chium w 1883, roku 408, byla w roku 1893. tylko 30:8; 30 tymże cza- 
sie w Berlinie 327 i 267. Podobnież zmniejszyła się śmiertelność we 
Frankfurcie nad M, Dreźnie, Alwnie, Elberfeldzie, Sztutgarcie i 1. d. 
W Wiedniu słusznie okrzyczanym za miasto spocyalnie przez gruźlicę 
plue nawiodzone, zinniejszyła się śmiertelność ze suchot płucnych 
w równym czasie л 69 29 na 47, 

To zmniejszenie się śmiertelności z gruźlicy леа bezwątpienia 
przypisać z jednej strony rozmiitym środkom higienicznym, zaprowa» 
dzonym względem osób dotkniętych rzeczoną chorobą. z drugiej ogól- 
nej poprawie stosunków sanitarnych po miastach. 

— Так jak w upadłym niedawno gabinecie francuskim Dupuya 
było dwóch ministrów Jekarzy, Dr. Lourties i Dr. Viger, tak i w urzę 
dującym obecnie gabinecie Ribota jest także dwóch lekarzy, Dr. Chau- 
lemps, minister osad zamorskich i Dr. Gadaud, minister rolnictwa, 

— W dnin 24, Marca r. b. rozpocznie swe czynności w Koim- 
brze w Portugalii narodowy kongres przeciw gruźlicy pod przewodnie- 
twem Dra Augusta ochy, naczelnego redaktora dziennika Coimbra 


medica 


J. Mlin, który własnym kosztem zbudował pawilon 
nad Donem, 


— Zeitschrift für Krankenpflege podaje jako najlepszy sposób za- 
pobiegania zamarzaniu okien w zimie a przez to pozbawieniu chorych 
przyjemności wyglądania na świat wycierania szyb od czasu do czasu 
kawalkiem skóry, zwilżonej mieszanina jednej części gliceryny z 20-tu 
częściumi roztworzonego wodą wyskoku. 

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 1. Lutego w Kamionce Steumi- 
łowej w байсу Dr. Antoni Janiszewski, lekarz powiatowy, w 4L 
roku życia na dur osutkowy, którym zaraził się przy swych czynno- 
sciach urzędowych jako ofiara swego powołania. Zmarły odznaczał się 
wrawością charakteru i poczuciem honoru stanu lekarskiego. Zamiast 
wieńca na trumnę zmarłego złożyli koledzy i przyjacicie 25 złr. na 
fundusz wdów i sierót po lekarzach. — W dniu а, Lutego w Ostrowie 
siedleckim lekarz Jan Zaleski, przeżywszy lat 31. — W dniu 8. Lu- 
tego w Warszawie, przeżywszy lat 77, Dr. Aleksander Przysteńsi 
członek honorowy Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, b. lekarz 
komitetu policyjno - lekarskiego. Zmarły obchodził przed kilkoma laty 
ŚO-lelni jubileusz zawodu lekarskiego. Do ostatnich czasów śledził 
postęp башк lekarskich, stale uczęszczał na posiedzenia Tow. lek. 
warsz. i zoslawił piękną bibliotekę z dzicł i czasopism lekarskich 
polskich. — W duiu б. Lutego w Wiedniu w 20. roku życia Dr. Szymon 
Stefan Blatteis, były lekarz pomocniczy szpitala św, Łazarza w Kra- 
kowie i lekarz stacyi sanitarnej w Snezie w Egipcie. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach регуо- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lakurkiej Nrze 6. R. Jasiński: Tho- 
racotomia duplex. L. Leszezyński: Kilka słów о sobweolu w den- 
tystyce. A. Troczewski: Przypadek ropnia podprzeponowego przy 
bąblowcu wątroby. К. Niedzielski: Przypadek powierzchownej 
zgorzeli pochodzenia uciskowego. H. Gotard: Przypadek śpiączki 
histerycznej, W Medycynie Nize 6. Wacław Orłowski: О własnoś- 
ciach przeciwbłoniczych surowicy krwi dzieci Е. Rosenblatt: Czy 
i jakie postępy poczyniliśmy w ostatuich czasach w leczeniu ostrego 
i przewlekłego nieżytu jelit u dzieci? W Przeglądzie chirurgicznym To- 
mie II. Zeszycie I. A. Obaliński: W sprawie wyboru metody ope- 


16, Lutego 1806 1. A en 


jnej przy o iey. 8. Grosglik: Aseptyka w kate- 
racyjnej przy włókniakach macicy. 8. Grosg p a 
И А, Karczewski: Przyczynek do leczenia үл 
J. Jaworski: Przypadek częściowego przerostu sromu. W. Wr oi 
ski: Przypadek rany drążącej brzucha. P. Klejn: Stentogips jako 
masa odciskowa w dentystyce. y n 
na zpisuje się konkurs na posadę pierw- 
— Konkurs. Niniejszem rozpisuje się ko r 
szego i drugiego elewa przy klinice chirurgicznej 2 płacą roczną 500 йг, 
dla pierwszego a 200 гт. w. a. dla drugiego. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału Jekarskiego do dnia 10. Marca 1896. 
Redakcya otrzymała: н ч р 
А. Baurowicz: Seleroma laryngis suh forma sclerosis cartis 
laginis interarytaenoideae (Odbitka z Wiener med, Iochenachriji), 
Aleksander Rosner: W sprawie plodności kobiet mających 
włókniaki macicy. (Odbitka z Przegłądu lekarskiego). | 
Tenże, © powiklaniu ciąży guzami jajnika. (Odbitka z Prze- 
glądu lekarskiego), 
Tenże: Теги, gravidarum, Kraków 1895, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20-go Lmtego b. r. o godzinie G-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na ltó- 
rem odbędą się następujące odczyty: 1) Kol. prof. Bujwid; 
Badania nad btonica, morfologia zaraska, wytwarzanie toksyn 
d dch własności, wytwarzanie surowicy przechobloniezej (z do- 
monstracyami); kol, Raczyński: Kozpoznawanie błonicy 
kliniczno-bakteryologiczne, róznica w jadowitości zaraska, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański, 


аа. 
злее б» #544 Ф440 54% %4 #506455 6% 6% 
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Na podstawie koncesyi Wys. e К. Namiestnictwa we Lwowie 
założony 


Prywatny Zakład położniczy 


i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenia położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 
Doc. Dr. St. Braun 

w Krakowie ul. Dietla |. 95 
.+.-........* 
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пөй, Bayer & (o 
Elberfeld. 
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rofl. „l 


środek odżyweży, sporządzony 
z mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób Źle odży- 
wionych w bledniey, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 
w czasie rokonwalescencyi, 


103 


C. F. Boehringer & Söhne, "ator 


* Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! ” 


HB" FERRATYNA Жи 
Р.Р, N. Nr. 72464, 


Pastylki czekoladowe 
ШИЕ Z FERRATYNĄ. "ЭЖ 


ч 
агат ie ~ l! DA 0,5 gr, Perratyny. 
r w ж Mash oryginałuych pa 
| 45 pr hastyłok, 
= ман Huk э м Orna рое р М ж 
LI а "| 
век | Laktofenina 


Nr. 70250. * 


` 
P. P. N. 
Nr. 70260, 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
hólom, o własnościach wybitnych, 


10- 24-8 


ж _ zalecone jako speciicum w durze brzusznym itd w 


c 
| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


1—26—3 Pharm, Austr Ed, VIL 
Jedyne zupelnie przeciwgnilna podstawa do maści. 
zjełczenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wyda. 

Do nabycia w wszystkich | Benno Ја & Darmstaedter. 
Drogneryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bot Berlin, 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko 

= 


ini Lista Z 


kchtyol „,,, 
Stosuje się z skutkiem: 
| w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
narządów trawienia i krą- 


nie podlegająca 
rozczynami soli, 


gośćcowych 
wazelkiego rodzajn, [ażto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciw lnych udo- 
wodutonych przez spustrzeżenia kliniczne { do- 
świadozenia, jużteż dzięki jego działaniu pray- 
sploszania resorboyl i zwiększania przemiany materyt. 

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy 1 używa się 
go stala w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 

Naukowe rozprawy o Ichtyclu i formułki lecznicze rozayla 


durmo i oplatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & (. 


НАМИ, 
Al Taz. 
HE] 
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Ремпу środek | Przeciwgośócowy. Środek 
Przeciw śolągający dla 
nasenny. а 
депу. nerwohólom. jelit 


Ёш 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczeg. |zalłliźniający szczeg| szczeg. 
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle. 
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№ 7 


LBG 


КТ) 
ЙУ 
) 7 
Wygodne środki do nrządzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego sól borow. 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po 1 kilogr. 1 


Mattoniego lug borow. 
(wyciąg płyty) 
w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w:  5H—21—8 
Endomatritis, Oophoritis, Piramelrilis, Майаса 
i, zołzach, krzywicy. uplawach bialych, skłonności 
poronień, porazeniach częściowych, purczach. dnie, gosécu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin 


NLIZNiIZY Fx MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
| rz || 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptokiwza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowsias, na wniosek Ко 
misyi przemysłowej legoż Towarzystwa pismem z dnia б Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek Љеш zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjewniejszy 20 wszystkich środek przeczyszczajacy, 
Użycie nie naraża na żidus przerwę w zajęciach, nie sprawiając па! 
mniejszych bolości Inb uidności. sposób użycia: Dorosle osoby 
potrzebuja nżyć od dwóci по deiu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab'atke położywszy na języku należy popić wody 

Cały stoik kosztuje 50 centów. locz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węgłanem gwajakolu 
ро 0026, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Tow, lek. krak.; słoik zawiera sztuk kosztuje 1 dr. 


Wino  kaskarowe 58 -26 - 4 


bez goryczy przyrządzone na winie Lavrina Christi, cena butelki 1 złe. 


I reosot silnie źrący бачи јлу natomiast 


CREOSOTAL ("слап kreozotowy) 


Jet , 


шен wła улуш, ais т). 


zawierającym 929, kreozota Ph. G. III. chemicznie awig- 

zana z bezwoduikiem węglowym, posiada czyste dziaranie 

lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli- 

wego; jast tak nieszkodliwym. że można go podawać ły- 

Żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą- 
серо, prawie bez smaku, 


Wyciągi z literntury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprawd w Arogueseach 1 аре 


Z najlepszym. skntkiem stosowany np. takže w Szpitali św. Łazarza 
w Rrakowie 4 zalecany przeż powagi, jak prymarynsz Prof. Dr, Pa: 
waski | urymarywm r. Parowe zu 


Chemiczno- farmaceutyczne laboratorium 
„ЕУ «АСА 


MARYANA ЛАПКАРАКА 


W ZŁOCZOWIE 
płd Ве арена йй i perełki konii 


пенине 

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

па Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym. 

medalem Komitetu Wystawy i srebruym medalem Izb 
handlowych za eksport, 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeika ро 50 sztuk, 
башрһога monobrom. 005. 01. Amyg. 020 | złe 00 ct. 


Guajacol 005. 01. Атуу. у Jecoris Q10 v 0251 złe 60 ot. 
wo ОО = » 0202 złr 20 ct. 
0:05. „ Morrhuol 020 2 złr 60 ct. 


> 005. Natr. arsenicos. 0 00! ! złr. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. tolnt. 020 | złr. 20 ct. 
n 005 w » 020 Natr. arsen, 0001 | złr. 60 ct. 
a (MH g „ 0201 złe. 50 et. 
005 Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. ү, Jecor. 010 v. 025 I złr. 20 ct. 
° 005 „ А 0:20 Nutr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct. 
Morrhno) (Меге) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem unikuienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów, 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 
Maryan Zahradnik. 


РРРРРРРҮРРРРРРРРҮ 


Andrzej Saxlelner, Budapeszt, е. i К. dostawca nadw 


| Saleknera i 
: Moda Gorzka 


Zalety Saxielnośn wody Hunyadi Janus 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodna działanie. 


Nawet po dłaższem stosowaniu znakomicie jù znosi przewód puka: 
mowy. — Łagudny, przyjemny smak. — Trwała, jednostajne i uieusta- 
Jące działanie, — Mała dawka. 


Uelem uchroniema ud w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żudać 1—44-5 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. w 


drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Koslerkiewicza. 
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+ | FUKALA: Przyczynek do operacyjnego leczenia wysol 


Przedpłata wynosi: 
w Ausizyi 8 zlr. 80 ct w Król. Polskiem i Сез. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, wo Francyi 24 fr. 
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Stopni krótkowidzenia z uwzględnieniem zmian patologicznych dna осхпево, ~= 
apiami salicylanu i t 


noloctanu rięciowega. — 111. KLECKI: Pismo do Redak- 


7 ibi leczenia kity głębokiomi wstrzy 

M PA ESTERA УШ błoniey. V. Oceny i sprawozdania. Patologie DMOCHOWSKI i JANOWSKI; O działania 
ога МУ ara ашта tyfiwowago i o ropieniu przy tyfuwie w ogilości. — Madyryna аиа. WACMHÓLZ: Pamiętnik ku иона 
cy nauczycielskiej radey dworu prof. Dia Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez uczniów, wydany przez Dra Haberde — IAS 
FORDA Р Kilka słów o zwłokach w wodzie. — DITTRICH: % kazuistyki udarów z gorąca. (/łilsacklag) — Chirurgia, ROUTER: Przyczye 
całkowitego wycięcia krtani — BAYER: Olumarcie główki kości udowej po krwawej oporacyi zwielinięcia wrodzonego w lawie 
EE terapeutyczne. 25. BASSE: Olejek terpeatynowy przęciw krwolokow. — 28. LEMERE : Wyciąg paproci sunozej мш 


ШЕЕ Teczenie_ kity wstrzykiwaniami kalomel 


dawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie. — УІ, CYBUT: 


tekarskich. — VII. Drd Wacław Ворт, Dr. Ferdynand Cassina, Dr. Antoni 


bieżące, — IX. Ogłoszenia, 


salicyjanu rtęciowega. — 


У. Sprawy Towarzystw tekarskieh, — Wy- 
> Z pow. 


а artykutu prof. Rydygiera. O dopuszenonia kobiet do stułyów 
Janiszewski (Wspomnienie pośmiertne), — VIIL Wiadomości 
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1. Przyczynek do operacyjnego leczenia wysokich 
stopni krótkowidzenia z uwzględnieniem zmian 
patologicznych dna ocznego. 

Skreślił 
Dr. Wincenty Fukala, 
okulista w Pilźnie (w Czechach), 


iędzynarodowym Zjeździe oftalmologów w Edymburgu 
О асу ае) 


Wiadomo powszechnie, iż ludzie dotknięci wysokim stop- 
niem krótkowidzenia, poczynając od 15 DM., nie są w sta 
nosić szkieł korygujących: nieżle jednak znoszą słabe lub | 
średnie szkła wklęsłe. Szkła o 10 D już wywołuja zawroty | 
i bóle głowy tak, iż chorzy nie są w stanie dłużej ich nosić. | 
Oprócz tego mocno krótkowidzacy widza nawet przez szkła 
wszystkie przedmioty niewyraźnie, w skutek czego nie są 
zdolni prawie do żadnej roboty. 

Chorzy, należący do klus zamożniejszych i nie skazani 
skatkiem tego na zajmowanie się jakiemkolwiek rzemiosłem 
luh zajęciami szkolnemi radzą sobie w życiu i krótkowidze- 
nie nie staje się dla nich przyczyną tylu nieszczęść, jak dla 
klas pracujących. Lecz smutnem jest położenie chorego, 
ztnuszonego zajmować się szewstwem, krawieczyzna, murar- | 

| 


Stwem, ріѕапіпа kancelaryjną, nanczycielstwem it. p. а ma- 
Jacego kres dali wzrokowej w odległości ośmiu, sześciu, nie- 
kiedy nawet czterech centymetrów. Tacy chorzy bardzo 
szybko ulegają wszystkim cierpieniom, które оспе krótko- 
widzenie zwykle za sobą pociąga, traca wzrok, napełniają 
zakłady dla nieuleczalnych kalek, niewidomych i t. 4. lub 
w braku takich, stają się na całe życie ciężarem dla swych 
krewnych i gminy. Z tego stanowiska Jeczenie radykalne 
wysokich stopni krótkowidzenia jest ważnera zagadnieniem 
społecznem, tembardziej, iż zdarza się ono dość często. 


Wszystkie próby czynione dotychczas celem usunięcia 
krótkowidzenia pozostały bez skutku, ponieważ nie ma spo- 
sobu skrócić podłużną oś gałki ocznej. Dla przykładu wspomnę 
sposób podany przez Gałęzowskiego a polegający na przy- 
płaszczeniu rogówki. 

Z górnej części rogówki wycinał Gałęzowski odcinek 
półksiężycowy i rzeczywiście osięgał mniej lub więcej znaczne 
przypłaszezenie rogówki, lecz zawsze połączone z nieprawidłową 
niezbornością, której żadne szkła nie są w stanie wyrównać 
tak, iż chorzy nie tylko nie zyskali nie na pomienionej ope- 
racyi, lecz przeciwnie nierównie gorzej widzieli, Pomijam 
tu naturalnie przypadki, w których wypadnięcie tęczówki 
lub zrosty z brzegami rany wywołały szereg zboczeń następ- 
czych а raz nawet jaskrę wtórna. Rozumie się, iż podobne 
wyniki nie mogły zachęcić ogółu okulistów do stosowania 
operacyi celem spłaszczenia rogówki. 


Jedynym sposobem zmniejszenia nadmiernej siły łama- 
nia jaka ma oko krótkowidzące, jest usuniecie soczewki z oka. 
Nieraz miano sposobność przekonać się, 1% moeno krótko- 
widzący, dotknięci równocześnie ласта, po szczęśliwie prze- 
bytej operacyi tejże, widzieli tak dobrze, jak nigdy przed 
wytworzeniem się zaćmy, w skutek czego tacy należą do 
naszych najwdzięczniejszych pacyentów. Та zaś okoliczność, 
że тоспо krótkowidzący łatwo mogą obejść się bez soczewki, 
znana nam jest dobrze z praktyki: akoinodacya bowiem nie 
ma dla mocnego krótkowidza żadnego znaczenia; beż szkieł 
nie jest on w stanie widzieć wyraźnie najbliższych przed- 
miotów, podczas zaś noszenia wyrównywujących szkieł, nie 
powinien akomodować. 

Gruby błąd popełnia lekarz, pozwalając chorym ako- 
modować przez szkła wyrównywajace; jest to bowiem naj- 
pewniejszy sposób wywołujący wzmaganie się krótkowidze- 
nia oraz wszystkich jego następstw. Jeszcze w roku 1815. 
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zaproponował Beer usuwanie u krótkowidzów soczewki prze- 
Źroczystej, lecz teclinika operacyjna znajdowała się wówcz 
jeszcze w tak opłakanych warunkach, 

podjął się operacyi, obawi i 
lające były wtedy również prawie nieznane, W czasach póż- 
niejszych próbowali niektórzy lekarza usuwać przeźroczyste 
soczewki, lecz napotkali na silną opozycyą ze strony Grac- 
fego i Dondersa, którzy nie mając pod tym względem ža- 
dnego doświudezenia, za 


żaden lekarz nie 


środki znieczu- 


мейі tę operacyę jedynie na poil- 
teoretycznych, Przed wielu laty 
zakomunikowiłem myśl swoją czejgodnenm swemu nanczy- 


stawie rozumowań jeszcze 
cielowi prof, Arltowi rozeinania torebki soczewkowej u nrto- 
dych krótkowidzów; Arlt odpowiedział, iż nismiałby odwagi 
do tego, gdy Donders tak stanowczo oświadczył się przeciw 
ekstrakcyi przeźroczystej soczewki. Pomimo to postanowiłem 
zamiar swój do skutku doprowadzić i w roku 1887. po raz 
pierwszy wykonałem swoja z której publiczne 
sprawozdanie ogłosiłem w roku 1890. w Graefego лей fër 
Ophht. t. 86. cz. Il. We dwa lata później Vacher w Orleanie 
wydobył przeźroczystą soczewkę u krótkowilza wysokiego 
stopnia, poezem podano w Хома Jahresbericht für Oplth., 


Operacyg, 


iż Vacher weze operscyę tę wykonał aniżeli ja; lecz 
o tej pomyłce chronologicznej łatwo się przekonać, zesta- 
wiwszy Archiv fir Opltk, Urnefego t. 36. M. str. 241. 


1 Кеней Ори, 13. annóe P. 678, w którym Vacher sam 
podaje: J'ai fait u U heure actuelle sept extractions de eris- 
tallin transparent, les deux premieres remontent au moia бихо. 
et mois d'oetobra 1887, 9, Sierpnia 1894. wygłosiłem odczyt 
o mej operacyi na Zjeździe oftalmologów w Kdymburgu, 
w którym głównie wyłożyć elciałem wskazania і рга 
wskazania do operacyj usunięcia soczewki u krótkowidzów 
wysokiego stopnia, 

Po ogłoszeniu pierwszej mej pracy o dwudziestu siedmiu 
przypadkach krótkowidzenia leczonego sposobem operacyj 
nym, zaczęła się zwolna powiększać liczba zwolenników tej 
metody leczenia. Obcenie już znaczny zastęp najbardziej 
zwanych ofialmologów operacyę tę wykonywa z wyśmieni- 
tym skutkiem: prof. Sehweigger w Berlinie ogłosił 40 pray- 
padków, proś. Piłliger w Bernie 42, radca Hippel w Паш 35, 
Mooren w Dusseldorfie 15, prof, Horstman w Berlinie 5, 
Schroeder w Petersburgu 12, prof. Laqueur w Sztrasburgu 6 
i Thier w Akwizgranie 85. Oprócz tego jeszcze wielu innych 
lekarzy operacyę tę wielokrotnie wykonało, lecz prace ich nie 
doszły do powszechnej wiadomosci. 


iw- 


Leezenie operacyjna „noże być tylko wtedy z dobrym 
skutkiem stósowane, j 


i do wykonania operacyi 
Rozumie 
przez się, iż nie wszystkie przypadki krótkowidzenia nadają 
się do operacyi а zatem należy ustanowić stałe wskazania, 
aby operowane były wła 


istnieja 


pewne wskazania i alre się samo 


ciwe przypadki i aby operae 
która może tyle korzyści przynieść, nie została 


awioną. 
Wskazania do operacyi są następujące: 
1) Przedewszystkiem krótkowidzenie mocniejsze od 13D; 
dzieci 


u operacya mo: 


być wykonaną i w przypadkach 
krótkowidzenia 10 lub nawet 8 D, ponieważ dziecko, posia- 
dające w G-tym, B-mym lub 10-tym roku życia 8—10 D, 
w 20-tym lub 30-tym roku dojdzie z pewnościa do 20 D. 
2) Ze sposobów operowania pierwszeństwo ma niewąt- 
pliwie rozeinanie (disetesio); jeżeli po rozcięcia powiększy 
się znacznie ciśnienie śródoczne, należy soczewkę napęczniałą 


| 
| 
| 


wypuścić z aka. Leez w zwykłych przypadkach nie nal 

obawiać się powiększenia ciśnienia śródocznego а szybkie 
pęcznienie soczewki jest pożądanem. W przypadkach za 
gdy cisnienie znacznie się powiększy, należy natychmiast 


przystąpić do wydobycia (ertractio). 


8) Do operacyi nadają się osoby ze zupelnie zdrową 
naczyniówką i siatkówką. 
4) Najodpowiedniejszym wiekiem do wykonania ope- 


racyi jest wiek шю, 


, ponieważ w tym wieku oko znosi 


najlepiej pęcznienie 
szym sprawa ta maże wywołać ciężkie zboczenia, oprócz 
tego w mlodym wieku nie znajdujemy jeszcze tak znacz- 


as gdy w wieku później. 


saczewki, podez 


nych zmian w naczyniówce, jednego z najważniejszych р 
do operacyi. Naczynia zaś w wieku młodym 
dzięki sprężystości łatwa większe parcie 


utek czego nie należy się obawiać wynae: 


ciwwskazań 


wytrzymają 
krwi, 
pooperacyjnych. 


swej 


w nień 
Za najstarszy wiek w którym operacyę bez 
wiąl 
10 r 
z najl 


niebezpieczeństwa wykonać można, uważać nalęży 
Piliiger wykonał jedunk oporacyg u 48-letniej osoby 
n skutkiem. Z tego możemy tylko wuioskowauć, 


iż głównym warunkiem jest nie tyle wie 
i geiunek uiezyniow 

Należy wyst 
w ten sposób, jak to zwykle robimy ze zaćmioną, doświad- 
czenie bowiem uczy, iż tego rodzaje oporacya uspasabia do 
krwotoków śródocznych, oderwania siatkówki i t. p. W ostat- 
nim czasie Vacler w (RWE zdów próbownł usuwać prze- 
źroczys „ Oriefego ХХХУТ, Т. 
w tej oporicyi i niżej jeszcze 
ę przyczynę, dlaczego operacya ta 


ils dobry stan na- 


nia jwzeźroczystej soczewki 


oświad- 


a soczewkę, 


czyłem się stanowe 
rz szezegúłowo wyłuś 
nie daje się zastósować. 

* Za przeciwwskazania do operacyjnego leczenia krótko- 
widzenia uważać należy: 

1) Przedewszystkiem powikłania ze strony siatkówki 
i naczyniówki, Nie mam ta na myśli zaniku naczyniówki 
dokoła tarczy nerwu wzrokowego lub między tarczą a plamka 
żółtą t. li stopkyloma postieum, leez zmiany 
wskazn zwłaszcza na 


2w. conus 
e wprost na 
jej przewlekłe zapalenie w obrębie plamki żółtej również jak 
i części obwodowych. 

2) Sędziwy wiek jest stanowezo przociwwskazaniom do 
usunięcia soczewki; ро operacyi katarakty dość często zdarza 
się u starszych krótkowidzów oderwanie siatkówki, krwotoki, 
podczas gdy ich w oczach miarowych lub nadmiarowych nie 
ztkowych przypada 


ендеше uączyniówki, 


spostrzegamy wcale lub tylko w wyj й 
Dla przykładu pozwolę sobie zrobić wzmiankę o tem, iż 
niedawno jeden и najbardziej znanych przedstawicieli nauki 
lekarskiej krórkowidzący został w sędziwym wieku apero- 


wany przez również znanego oftalmaloga, lecz ро zdjęciu 

zaćmy oślepł zupełnie w skutek krwotoku śródocznego. 
Usuwając krótkowidzom soczewkę, 

sienie się bystrości widzenia nanśnego, wyraźniejsze widze- 


yskujemy podnie- 


nie przedmiotów oddalonych bez pomocy szkieł oran zdolność 


widzenia obuneznego i pezestezeniowego, którego krótkowi- 
zwykle są pozbawieni. Następnie znacznym zyskiem 
dla chorego jest także ta okoliczność, iż jest on w stanie po 


operacyi pracować w pewnem oddaleniu i nie jest zmuszony 


dzacy 


trzymać zawsze głowę pochyloną nad robotą, Donders przy- 
wiązuje ogromną wagę da pochylonego trzymania głowy, 


tłumacząc {еш wzmaganie się krótkowidzenia. Oprócz tego 
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muszę zwrócić uwagę lekarzy na to, iż usunięcie soczewki 
jest jedynym pewnym środkiem, mogącym zapobiedz postę- 
рот krótkowidzenia. Szezegółowej pomówię o tem w zakoń- 
czeniu niniejszej pracy. А 

Со się tyczy zwiększenia bystrości widzenia naośnego 
po usunięciu soczewki, to przez to nie należy rozumieć, że 
się wrażliwość siatkówki zwiększa, operacya bowiem nie jest 
w stanie usunąć zmian patulogiezno - anatomicznych powsta- 
łych w siatkówce w skutek wydłużenia się przednio-tylnego 
wymiaru gałki ocznej; przez operacyę możemy tylko stwo- 
rzyć wygodniejsze warunki zbierania się promieni światła 
па siatkówce. А А 

Wszyscy okuliści, którzy tę operacyę wielokrotnie wy- 
konali, mieli sposobność przekonania się, iż bystrość widze- 
nia naośnego po орегаеуі jest znacznie większą aniżeli przed 
operacya. Mogę wymienić nazwiska Seliweiggera (80), PAii- 
gera (40), Маегепа (15), Horstmana (6), Wicberkiewieza (10), 
Lindnera (t0) Hippela (8) i t 4. Oprócz tego operncyą wy- 
konało wielu innych, którzy swych prac nie ogłosili Na 
klinice prof. Fuchsa w Wiedniu operacya została wiele razy 
wykonana, liczba zaś operowanych jest niewiadomą. Nasuwa 
się zatem pytanie, dlaczego podnosi się hystrość widzenia 
u krótkowidzów po usunięciu soczewki. Zanim odpowiem na 
to pytanie, muszę wytłómaczyć, dlaczego lerótkowidzący, za- 
czynając od 15 D, nie są w stanie nosić szkieł wyrównywa- 
jących. Ў , 

Gdybyśmy byli w stanie wysokie stopnie krótkowidze- 
nia zapomocą szkieł w ten sposób wyrównywać, ceny śro 
dek optyczny szkła wklęsłego jednoczył się ze środkiem 
optycznym soczewki oka, mogliby kaótkowidzący z łatwością 
swe szkła nosić; lecz to jest rzecz niemożliwa, środek szkła 
znajduje się w odległości najmniej 15--20 mm. od środka, 
soczewki oka i to jest przyczyną niemożliwości dokładnej 
korekcyi. Przez to iż kr$tkowidz nosi szkła w odległości 
15—20 mm. powstaje kombinowany układ optyczny, którego 
ognisko oddalone jest znacznie od siatkówki, wskutek czego 
wszystkie przedmioty wydają się mniejszewi i bardziej od- 
Na tę okoliczność, jako główna przyczynę, unie- 
jaca krótkowidzom noszenie silnych szkieł, nie zwró- 
cił naszej uwagi ani Donders, ani żaden inny badacz. Czło- 
wiek z oczyma miarowemi łatwo może sobie wyobrnzić stó- 
sunek silnych szkieł wklęsłych do oka krótkowidzącego, oraz 
wejrzenie przedmiotów przy tej kombinacyi, patrząc przez 
zwyczajną lornetę teatralną, lecz trzymając ja przed oczami 
szerszym końcem, w którym umieszczone są soczewki wy- 
pukłe. W ten sposób powstaje właśnie ów niepraktyczny 
układ optyczny, jak przy korekcyi oka krótkowidzącego; 
znaczne oddalenie i zmniejszone kształty przedmiotów zależa 
jedynie od odsunięcia ogniska. 

Wszystkie te niedogodne stósunki dla przecinania się 
promieni na siatkówce oka krótkowidzącego zostają przez 
operacyę całkowicie usunięte. Obrazy tworzące się na siat- 
kówce powiększają się znacznie, a oprócz tego zyskują wiele 
na jasności. Chory zdolen jest widzieć dobrze zdaleka bez 
pomocy szkieł, lub przy pomocy bardzo słabego szkła wklę- 
słego lub wypukłego, zależnie od stopnia krótkowidzenia, 
zbliska zaś widzą chorzy nierównie lepiej i wyraźniej aniżeli 
przed operacyą, nie mając przy tem potrzeby pochylać głowy 
nad robotą. Tak naprzykład operowałem jednego 20-letniego 
stolarza, posiadającego 20 D. М, a zmuszonego przez to po- 


rzucić swój, zawód, Po operacyi pozostały choremu jeszcze 
2 D. M., tak. iż mógł swobodnie pracować w odległości 50 ctin. 
Powrócił оп do swego zawodu, który mu zapewnia dobre 
utrzymanie, Thier ogłosił przypadek, dotyczący studenta teo- 
logii, posiadającego 16 D. M, Młody ten człowiek nosił się 
z zamiarem porzucenia wszelkieh zajęć naukowych. Po ope- 
тасуі zaś posiadał chory całkowita bystrość wzroku i mógł 
długi слав pracować bez zmęczenia. Uważum za zbyteczne 
przytaczać wszystkie przypadki krótkowidzenia leczone zapo- 
mocą operacyi, gdyż wyniki we wszystkich podobne są do 
wyników w dwóch przytoczonych przypadkach, 

О przywróceniu widzenia obuoeznego oraz przestrze- 
niowego, zarówno jak i o wskazaniach do орегасуі usunięcia 
soczewki napiszę szczegółowo iunym razem. 


Il. Wyniki leczenia kiły głębokiemi wstrzykiwaniami 
salicylanu i tymoloctanu rtęciowego. 
Slereślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 
Odczyt wypowiedziany w sekcyi chorób skórnych i wenerycznych na 
ҮП. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. 


Stósując od dziesięciu lat w kile głębokie wstrzyki- 
wania mięśniowe nierozpuszezalnych przetworów rtęciowych, 
wypróbowałem w ciągu tego czasu kilkanaście związków 
rtęciowych, w tej zaś liczbie, орок dawniejszych przetwo- 
rów (kalomel, żółty tlenek rtęciowy). poslugiwałem się w ostat- 
nich czasach i nowymi, mianowicie zaś stosowałem podskór- 
nie: karbolan, salicylan, tymoloctan i hędźwinian rtęciowy. 

Z pośród wymienionych środków rtęciowych, które 
mojem zdaniem działają w kile prawie jednakowo, najdo- 
godniejszymi dla stósowania podskórnego okazały się: salicy- 
lan i tymołoctan rtęciowy (hydrargyrum salicylicum, tkymolo- 
aceticum). 

Wobee więc tego uważam za wlasciwe podać Szuno- 
wnym Kolegom krótkie sprawozdanie o wynikach, jakie 
otrzymałem, stósując w kile wymienione dwa przetwory rtę- 
ciowe, godne zająć według mego mniemania najpoczesniej- 
sze miejsce w rzędzie związków vtęciowych, używanych dla 
zwalezenia kiły. 

Mając na względzie możliwość wystąpienia ostrego 
i groźnego zatrucia ustroju wskutek wprowadzania pod skórę 
wielkich dawek rtęci, poslugiwałem się zwykle 71/,—80/, 
zawiesiną wodną salicylanu i tymoloctanu rtęciowego z przy- 
mieszką gumy arabskiej, według następnego przepisu: 


Hydr, salicyktet s. thymolacetiet ГБО 
Mucileg. gummi avabiet 0.50 
Aquae destillatae 20:00 


Wstrzykiwania robiłem со 3—4 dni, każdym razem 
wprowadzałem pod skórę treść calej zwykłej strzykawki 
Lewina (0076 leku). Liczba wstrzykiwań zależala od po- 
staci i okresu choroby i właściwości indywidualnych osób 
kilowych, poddanych leczeniu; dla usunięcia łagodnych 
postaci dsugorzędnej kiły wystarczało zwykle od 6—10 
wstrzyknięć; poważniejsze zaś i uporczywsze postacie kiły 
wymagały 10—16 wstrzykiwań; miejscowe zaś nawroty dru- 


gorzędnego okresu najczęściej znikały już po 46 injekcyach. 
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Wstrzykiwania robiłem głęboko, wprowadzając igivlkę 


nie pośladkowe, poczem mięsiłem zlekka 


strzykawki w mię 
okolicę nakłucia, co mojem zdaniem ulatwia szybszą resorb- 
суф wstrzykniętego płynu огай zapobiega wytworzenia się 
długotrwałych i dokuczliwych nacicków i obrzęków w oko- 
licy wstrzyknięcia. 

Wstrzykiwania glebokie salie 
ciowego stosowałom w ПОК pn: 
nej kiły. Z chorych bylo 1 А 
u dzieci nie używałem wymienionej metody leczenia. Wstrzy- | 
kiwań dokonanych u 168 osób kilowych było 1516. 


anu 1 tymoloctanu rtę- 
ndkach drugorzędnej i póź- 


zn, kol 


ЖОО zaś tylko 9; 


Najlepsze wyniki lecznicze otrzymywałem w przypad- | 
jej drugorzędnej kiły i w prosi: 


kach świe: 


ach nawrotowych, 
„ybko 
trzyknię- 


łagodnych; objawy chorobowe zaw. 
osutka plamista (roseola) znikała jaż po 2—3 
ciach, inne postacie kiły skórnej nieco dlnżej opieraly się 
leczeniu; szybko tez znikały nicowrzodziale klykelny sy 
czące, powierzchowne zaś owi 
łych klykein powstałe zahl 
суас. W niektórych prz 
źnej kiły, leczone popr: 
rtęciowej, vaźnie ustępowały pod wpływem działania salic 
lanu lub tymoloetanu rtęciowego. 

Wymieniony sposób leczenia zastosowałem też u 2-ch 
ciężarnych kobiet dotkniętych świeżą kiłą, i otrzymałem po- 
myślne wyniki bez żadnych szkodliwych m tw dla ma- 
tki lub dziecka; w obu przypadkach dzieci przyszły 
świat donoszone 1 pozornie zdrowe, lecz ро kilku tygodniach 
zapadly na wybitne objawy kil 

Wypada tu dorzucić kilka słów co do miejscowego 
odezynu, który jest nieodłącznym towarz j 
metody leczenia kiły: bóle w okolicy wstrzyknięć rzadko 
bywają dotkliwe гу podskórnem stosowaniu salicylunu 
lub tymolactanu rtęciowego; wstrzykiwania natomiast kalo- 
melu i będźwinianu rtęciowego zwykłe są boleśniejsze, j 
o tem kilkakrotnie miałem sposobność przekonać się 
tyczy występowania obrzęków i nacieków zapalnych w oko- 
liceach naklnć, spostrzegułew jo bardzo rzadko; obrzęk po- : 
wstiający niekiedy nigdy dlugo nie trwał i mało dokuezy | 
choremu; ani ruzu zaś nie powstał ropień w okolicy wstrzy- 
knięcia. Z innych niekorzystnych, ubocznych skutków i na- 
stępstw glębokich wstrzykiwań salicylanu i tymoloctanu 
rtęciowego napomknę tu o zaj 


ustępowały 


„dzenia i nadżerki z rozpad- 


miały się już ро kilku injek- 
ypadkuch uporczywe ров 
xlnio be: 


ie pó- 


skutecznie wejeraniami maści 


na 


szem podskórnej 


do się 


сеа rtęciowem jamy ustnej, 
względnie ślinotoku, który występuje niekiedy już ро kilku 
jvjckeyach, w przeważnej jeduak liczbie przypadków objawy 
wymienione wcale nie są wybitne ir 
stósowaniu odpowiednich środków. W 


chlo ustępują ро za- 
h przypadkach ро 


wsti 
piła na tułowiu osutka vumieniowa z gorączką, znikła je- 
dnak bez śladu na drugi dzień. W jednym zaś przypadku 
w kilka godzin po wstrzyknięcia salieyłanu rięciowego też 
w ilości 0'75 chory dos 
suchego kaszlu; badanie wykazało w płucach scisle odgrani- 
czony naciek pod lewą łopatką (osłaliony szmer oddechowy 
i stępiony odgłos przy opukiwaniu w wymienionej okolicy), 
opisane jednak objawy po upływie k 
ustępować i na drugi dzień chory jnż najzupełniej czuł się 

dobrze, ze strony zaś plue nie już chorohliwego nie dostrze- | 
żono; przerwane chwilowo leczenie podskórne stósowano da- 


nięciu 7!/,0/, zawiesiny salicylanu rtęciowego w. 


al mocnego napadu duszności, oraz 


kn godzin zaczęły 


lej, poczem już nie było żadnych szkodliwych następstw. 


Przytoczone wy: 


j wyniki, otrzymane przeze mnie 
w ciagu kilku lat upowa 


niają mnie do zaprzeczenia zdaniu 
niektórych syflidologów (Hebra syn), Lassur?, Si 
mon y Nietx) Kaposi’, Pun kn 
i inni, o szkodliwości 1 nawet niebezpiecznych skutkach 
glębokieh wstrzykiwań nierozpuszezalnych przetworów rtęcio- 
wych; rozpatrując zaś Mliżej niefortume przypudki $m ir- 
nowaó), Krausa’), Hallopenu), Runeberga") 
ibukasiewieza!) w których po stósowaniu podskór- 


nem 


Rietenań), 


zawiesity kalonielowej oleju rtęciowego szarego i żół- 
tąpilo ostre zatencie rtęcią i na- 
stępnie śmierć. chorego. wypada prz; 


tego Пешка rtęci wys 


do przekonania, iż 
przyczyna groźnych objawów zatrucia nie tkwila w ваше] 
metodzie leczenia lub w własnościach leku, lecz zależała od 
zewnętrznyeli okoliczności; niektóre przypadki lutwo się dują 
t wprowadzeniem do ustroju zanadto wielkiej ilości 
lą, w ważnych organach ustroju (nerkach, 


wytłomuać 


rtęci, inne zaś obceno: 


płucach) poważniejszych zwyrodnień przewlekłych. Za przy- 


Маа slużyć mogą przypadki Smirnowa, które zakoń- 


czyly się śnier 
melu zastósowano u 20-letniej dziewczyn, 


ią: w jednym z nich wstrzykiwania kalo- 
dotkniętej gru- 
ypadok tyczył się 
sturea, cierpiącego иц uporczywy nieżyt jelit przewlekły; 
w trzecim przypudku stósował Smirnow iujckcye kalo- 
melu u niedokrewnej i wycieńczonej kobiety, w czwartym 
zaš przypadku leczeniu poddano osobę ze złośliwą postępu- 
jaca niedokrewnością (anaemia progressiva) W przypadku 
Runeborga podskórne wstrzykiwania kalomelu stosowano 
u kobiety także chorej na zlośliwą niedokrewność; następstwem 
wymienionego leczenia było ostre zatrucie ustroju rtęcią z zej- 
ciom śmiertelnem. W przypadkach Łukasiewieza, Hallo- 
peau dawki kałomelu byly wysokie, nadto zaś chora Łuk a- 
siewiezu, jak to wykazała obdukcya, dotknięta była przewle- 
kłom zapaleniem nerck; w przypadku Hallopeau, który 
ciem nie zakończył się śmiertelnie, wstrzyknięto choremu 
w ciągu pięciu tygodni 1,82 oleju szarego t.j. ilość równa- 
jacy się mniejwięcej 182 injekcyom 19, rozczynu subli- 
matu (210). Nadmienić tu nadto wypada, iż we wszystkich 
przypadkach śmiertelnego zatrucia rtęciowego wskutek wstrzy- 
kiwan nierozpuszezalnych przetworów rtęci stosowano kalo- 
mel lub olej szary; do dziśdnia zaś nie wiemy o żadnym 
przypadku zatracia, któreby nastąpiło wskutek głębokich 
wstrzykiwań sulicylinu lub tymoloetanu rtęciowego, jakkol- 


źlicą plue w okresie rozpadu; drugi рг 


wick wymienionych przetworów obecnie najwięcej się używa 
do leczenia kiły w klinikueh i szpitalach śzodkowej Buropy. 

Zostawiając swoje wyniki i porównywając je z otrzy- 
przez wielu autorów, którzy stósowali podskórne 
leczenie kily salieylanem i tymoloetanem rtęciowym, ośtie- 
lam się oświadezyć, iż wymieniony sposób leczeniu należy 


manymi 


з) Internat. klin, Rundschau. Wien. 1889. 41. str. 1675—1677; 
1716—1719. 
з) Deutsche medicin. Wochenschrift 1889. 6 
*) Gaceta medica Catalana. 1891. 6; Journ. des mal. cul. 1891. 
571 
*) Therap. Mtshefle. 1892. Arch. f. Dermat, und Syphilis. 1893. 
05 
5) Раа]. und Трег. der Synhilis. Stuttgart. 1801 str. 467 i 469. 
5) Kronika lekarska, 1887. 
cloppement de Ja motlode de Ścarenzio. Helsingfors. 
—7A, 00—96. 
>) Deulsche mediein. Wochenschrift. 1888. 12. 
2) Rulletin médical. 1888. 67. 
1% Deutsche medic. Wochenschrift, 1889. 1. 
10) Wiener klin. Wochenschnift. 1889. 29. 80. 
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do rzędu nujdogodniejszych i najskuteczniej 
(porównaj praec: Cohaka!) Boscha"), Maksa 
dorat), Klotzat)} Goldu') lorowitza"), Lö- 
wenthala*), Lindeborna™)}, Lezinsa%), Mi- 
agan y Boneta”), Neu- 


asi, Lewyego* 


w kile 
a Ben- 


ceh 


gnoca?) Kieha*), Bar 
manna”), Oro Mario) Ullmann 
Lindóna?). 

Na 
swo zdanie, ty kich wstrz 
kiwi nierozpuszezalnych związków rtęci w ogólności; opio- 
zeniu przyszedłem minno- 
do przeświadezewi ada lecze 
każdym względem stosowanie podskówie 
туе po- 


ikończenie niech mi będzie wolno wypowiedzieć 


ke się wartości leczniczej głębokich wstrzy- 


się na długoletnie doświać 


pmieniona metoda enin 


wow 


wieje 


kily przew) 
rozpuszczdnych związków rtęciowych, nto z na 
e podskórne wstrzykiwania nierozpuszaza|- 
nych soli rtęciowy każdym 
więlszo dawki leku. a więc зуб томат » 
rzadko, ztąd wynika dogodność dia chorych i lekarza; 2) nic- 
rozpuszezine przetwory »tęciowe sesorhują. się bardzo po 
woli, rtęć tedy pozostaje dłużej w ustroju i wskutek tego 
К utek Ieezniezy na kilę. Przeciwka 
у nutorowie obirczają metodę le- 


wodny: 1) stosuj 


m do ustroju 


п, wprowadzi 


in ja się dość 


może wywierać więk 
zwzutom, jakimi nie 
czenia kiły glębokiemi wsbzykiwańnni nierozpuszezalnych 
zków rtęciowych wypada wyliczyć, iż bólu i nacieki, 
iwniey glębokich wstrzy 


АТ 
nu które przeważnie wyrzok 
kiwań, spostezegają się też i przy 
wóweno zaś rozpuszezilno i niorozpnszi 
wywołują bóle i nacieki w okolicy W eelu za- 
pobieżenin miojstowym objawom podr należy zacho 
wać ostrożność w stosowaniu wstrzykiwań, która wymaga 
nietylko pewnej wprawy, lecz polega też na stosownym wy- 
ypndków i pnložytem odwienianiu daw ki, Ropnie 
w praktyce wpriwnego i doświadczonego sytilidologa wy- 
jatkowo są rzadkie, ostrego zaś zatrucia rtęciowego łatwo 
zdołamy wiknąć, jeżeli będziewy wwzględninć należ 
vciwskaznnia 4 wskazania pońskórnej metody l 
oraz jeśli będziemy stósować umiarkowane d 


podskórnych; 


sole босом 


cie 


awki leku. 


rte 


lil, 
W sprawie surowicy swoistej przeciw błonicy. 
zanouny Redaktorze! 


Uprzejmie proszę o łaskawe umieszczenie w lamach Przegľadu 
lekarskiego, co nnstępuje:: 


W Przeglądzie lekarskim z r. b. w Күлө З. na str, 46 
czytam: „Zo zbadania surowicy przeciwbłoniezej, wyrabia- 


1) Wiener meńicin. Wochenschrift. 18%) 7. В. 9. 10. 11. 

33) bie Bebandlung der Syphilis mit mtramuskul. lujękt. von 
Thymologueeksilber. Mang. diss Mibingen 1800. 

wy Monalsch. f. prakt. Dermalologie. 1890. X. str. 401—501. 

1) Journal of cutan. discases. |890. 2 4. 

19) Posiedź, Towarz. lekarzy Qdeskich. 1890. 

"3 Gentralbl. f. ges. Therapie. 1890. 4. str. 19 

18) Deutsche med Wochenschrift. 1890, 45. si 

1) Tberap, Monalshefte. 1890. 4. slr, 519, 

3") SL Petersb. medie Wochenschnift 1591, 4, віт, 31—83, 

21) Riforma medica. 1891, 112. str 469—471 

*) Therap. Monatshefte. 1891, 8. str. —429. 
Revista de medicina y cirurgia practica, Madrid. 1891, ХХҮШ. 
str. 129— 132. 

2) Allgem. Wiener medic. Zeitung 1891. 28. 

2%) Gazella delle Cliniche. 1892. 14. 15 

20) Wiener klin. Wochenschrift. 1892 6— 17. 

21) Therap. Monalshefle. 1882 str. BIO. 

=) Archiv f, Dermat. u. Syphilis. 1894. XXVII, 2. str. 191—212. 


tr. 108—136. 
206. 
544, 


osobiscie оф d 


nej przez Коцха w Paryżu, pokazało się, iż działa ona moc- 
no przeciwgnilnie i jest 200 razy mocniejszą od tak zwanej 
surowiey prawidłowej czyli normalnej“, t. j. 1 em." tej su- 
rowicy zawiera 200 jednostek imunizacyjnych; w Gazecie 
Lekarskiej zaś a r.b w Nrze 4. w artykule W. Janowskiego 
p.t Badania porównawcze nad określeniem 
siły surowicy Behringa oraz surowicy Rouxa 
czytamy, że surowiea Rousa zawiera w ł ош. około 60 
jedności imunizueyjnych. 

Wobec tego, iż pierwszą paczką surowicy Rouxa już 
do Krakowa wysłano i że od kilku dni ius 
dostarcza 


ytut Pasteura 
agrunicy na każde żadanie, uważam 
„a obowiązek wyświetlić rzeczywisty stan rzeczy, tom- 
bardziej że powyżej przytoczone liczby jednostek imuniza- 
cyjnych, jakie surowiea апека wrzekomo mn posiadać, 
mogą wprowadzić w błąd lekarza, stosującego surowioę 
przeciwbłoniczą przy lóżku chorego, 

Nie wehodząc na tem miejscu w przyczyny, dla któ- 
rych nieznany mi autor określił surowicę francuzka, jako 
200 J. І. (jednostek imunizacyjnyeh) w leż, Janowski zaś 
jako zawierającą tylko 60 J. L, ograniczam się do oświad- 
czenia, iż liczby te nie odpowiadaja rze 


tej surowicy 


wistości, t. j. nie 
mogą być zastosowane do surowicy francuzkiej, jaką od 
pewnego czasu instytut Pastoura do użytku lekarskiego je- 
dynie odduje oraz w ciygu najbliższych miesięcy jedynie od- 
dawać bydzie, 

Otóż surowica francuzka zawiera nie 200 i nie 60, ale 
135 J. I Liczba ta została stwierdzona w instytucie Pa- 
steura przez Rekowskiego, który na prośbę Rouxa badał siłę 
inumzacyjuy surowiey fraucuzkiej wobec działania oryginal- 
nej toksyny niemieckiej z Höchst (t, z. Тезу), której fa- 
bryka nikomu wogóle nie ибаа i którą otrzymał ltekow- 
ski tylko dzięki zupełnie wyjątkowym swym stósunkom. 
'lę samą liczbę 185 J. I. znaleziono w fem,’ surowiey 
fiancuzkiej, którą badano w Hóchst; dowiedziałem się o tem 
ktorów fabryki w Höchst, prof, Lanbenhei- 
mera i Dra Liebbertza, którzy przed kilku dniami bawili 
w Paryżu. Według słów tych panów, przekonał się Klalich 
w Berlinie, że 1 cm.” surowicy francazkiej zawiera 138 J. I. 

Surowica francuzka stoi więe pod względem siły imu- 
nizacyjnej pomiędzy Nrem H (100 J. E w 1 em) i Nr. ШІ, 
(150 J I. w 1 em?) surowicy Belringa. 

Wobec tego dawka 10 em. surowicy francuzkiej za- 
wiera przeszło 2 razy więcej jednostek  imunizacyjnych 
(1860 J. L), aniżeli potrzeba wedłag Behringa do wyleczenia 
dziecka w przypadkach błonicy średniego stopnia (600 J. 1.). 

Z doświadczenia kliników francuzkich wypływa, że 
wyniki leczenia za pomocą surowicy przeciwbłoniczej we 
Franeyi są wogóle lepsze od wyników, otrzymanych przy 
stósowaniu sarowiey Belwinga tylko dzięki tej okoliczności, 


że we Francyi stosowano i stósują znaczniejsze dawki suro- 
місу a względnie działającego w niej pierwiastka, aniżeli 
w Niemczech, gdzie publiczność a nawet i wielu lekarzy, 
jak o tem dowiedziałem się od jednego z dyrektorów fa- 
bryki w Hóchst, uważa surowieę przeciwbłoniezą za rodzaj, 
trucizny, której Nr. IIT must więc być nadzwyczaj niebez- 
piecznym i gdzie dlatego tylko 2 słabsze numery w po- 
wszechnem są użyciu. 

Tymczasem obserwacya kliniczna Franenzów wykazała, 
że w przypadkach błonicy średniego stopnia do. wyleczenia 


110 Nr. 8 
т Т сс А ңы а ИЙИ, PR I E Г zn 
dziecka 600 J. I. nie wystarcza. Według Rousa należy | one w nich zapatrywania podzielić można 
ną dwie pr eciwne sobie grupy. Według pierwszej z nich 


w każdym przypadku użyć, со najmniej 1200 J. I. Że tak 
jest w istocie, dowodzi ta okoliczność, że w niedalekiej przy- 
szłości Nr. I surowicy Belringa zostanie wogóle wycofany 
z handlu, gdyż dyrektorowie fabryki w Hochst przekonali 


się, iż numer ten jest za słabym a często zawońząc wabu- 
dza wśród lekarzy brak zaufania do środka, który zastóso- 


wany w odpowiedniej dawce działa najczęściej bardzo zb 
wiennie. 

Jiekawą jest historya owych słabyel numerów Bel- 
ringowskiej surowicy. Майота jest rzeczą, iż siła anty- 
toksyczna krwi zależy wprost od stopnia odporności zwierzęcia, 
które danej krwi czy surowicy dostarcza. Otóż ażeby otrzy 
sile antytoksycznej, trzeba 


zkowego 


mać surowieę о bardzo wybitnej 
znoszacych bez odezynu gor 
inadzwyczaj silnego jadu. Т 


brać krew zwierząt 
ilo 


ogromne 


kie nodpornienie zwierzęcia trwa bardzo długo: n. p. konie 
w Höchst, dostarczaj surowicy o 150 J. L w 1 ems, 
były imunizowane w ciągu 11/, roku. Ponieważ popyt na 


surowieę przeciwbłoniez: gdy 
większość koni niemieckich była zniimunizowana w znacznie 
słabszym stopniu, po części ze względów handlowych, po 
części zuś nie chcąc odmawiać surowicy wogóle działającej 
tym, którzy prawdziwie jej pobzebownii, fabryka w Höchst 
cekspedyowała taką stwowieę, jaką w danej ehwii posiadułn, 
a to w tem przeświadczeniu, że stósunkowo słabe jej dzia- 
łunie może zostać zrówuoważonem zastosowaniem dawek od- 


był bardzo wielki w czasach, 


powiednio zwiększonych. 

Obeenie nie ulega już wątpliwości, że Nr. 1 surowicy 
Behvinga nie ma wogóle racyi bytu; posługując się surowiec 
Behringa należy więc stósować jedynie jej Nr. IL i Nr. IIL 

Surowiea francuzka bywa obecnie wysyłaną we fla- 
szeczkach, zawierających ро 10 i ро 20 ст.2 W opakowa- 
niu każdej flaszeczki znajduje się szczegółowo podany opis 
sposobu użycia surowicy. 

Główną zaletą surowicy francuzkiej jest jej stósunkowo 
znaczna siła inunizucyjna. Jest ona przytem o wiele tańsza, 
niż swrowiea niemiecka; 100 J. Т. sprzedaje fabryka w Ióchst 
za 1 markę (= 62 ent), Instytut zaś Pasteura sprzedaje te 
sumą ilość J. L za 22 centymy (= 11 cut; surowi 
francnzka jest więc około 5, raza tańszą 
od surowicy niemieckie 

Mam nadzieję, że próby, jakie w szpitalu św. Ludwika 


e 


w Krakowie z surowieą francuzka wykonane zostaną, wy- 
i przyczynią się do wyświetlenia 
Dr. Karol Klneki. 


padną na jej korzyść 
prawdziwej jej wartości. 
Paryż, instytut Pasteura 18. Lutego 1805. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologia. 

7. Dmochowskii W. Janowski: 0 działaniu ropo- 
twórczem lasecznika tyfusowego i о ropieniu przy tyfusie 
w ogólności. 

Sprawy ropne, wystepujace w przebiegu tyfusu, od- 
dawna były przedmiotem uwagi kliników, lecz dopiero od 
czasu odkrycia lasecznika tyfusowego (1880) badania doty- 
czące etyologii tych spraw na właściwe weszły tory. W ciagu 
ostatnich lat ogłoszono wiele badań bakter) yologicznych w tym 


tworzenie się ropni w tyfusie jest następstwem zakażenia 
wtórnego przez zwykłe pasorzyty ropotwóreze, według zaś 
poglądów drugiej grupy przyczynę spraw ropnych stanowi 
sam lasecznik tyfusowy. Ażeby rozstrzygnąć tę sprzeczność, 
podjęli autorzy w pracowni prof. Brodowskiego w Warsza- 
wie pracę doświadczalną, w której wykonali 325 doświad- 
czeń na psach, królikach i morskich świnkach, Powstała 
ztąd monografia o 180 stronach druku zuwieru wiele cieka- 
wych i cemiych danych zarówno odnośnie do własności clio- 
zobotwórczych laseczuika tyfiwowego, jak i putogenszy ro- 
pienia w ogólności. 

Część pierwsza, zajmująca prawie połowę książki, za- 
wiera_ streszczenie literatury, zebranej ж nadzwyczajną do- 
kładnością. W drugiej części zastanawiają, się aworzy nad 
otrzymanymi wynikami i wartością teraźniejszych na tę 
sprawę poglądów, wreszcie kreślą plan własnych doświad- 
czeń, ich hnikę oraz sposoby kontroli. Te ostatnie, jak 
to łatwo zrozumieć z natu przedmiotu, graja tu ważną, 
rolę i od ich ścisłości A wartość por nych wyników; 
dotyczy to szczególnie s i 
uików tyfusowych otrzy КО у 
od tak podobnych do nich i tak czysto zaui 
te hodowle bakteryj coli commune, tembardz ioj, 
ków, wejrzeniem bardzo podolnych do Лас ия typhi abes 
istnieję bardzo dużo, Maurea naprzykład wylicza takich 
gatunków aż 88, W trzeciej części przedstawiają autorzy 
swoje doświadczenia na zwierzętach, bardzo liczne i uroz- 
maieone. лелер! oni zwierzętom w najrozmaitsze miejsca 
ustroju w stósunkach normalnych i chorobowo sztucznie zmie- 
nionych żywa hodowle lusoezników tyfusowych, zarówuo jak 
i wyjałowione ich wytwory. Miejscem doświadczeń był 
tkanka podskórna, otrzewna, opłucna, opony mózgowe, sta- 
wy, jądra i szpik kostny. W tkance podskórnej psów zu- 
pełnie zdrowej lseczniki tyfusowe ropienia nie w y- 
wołują, lecz mogą je wywołać w okolicznościach pato- 
logicznych, czy to w skutek zmian ogólnych (uiedo- 
krewność w następstwie upustów krwi), czy też zaburzeń miej- 
scowycb (przekrwienie znstoinowe, uras, zapalenie wskutek 
podrażnienia chemicznego, KAR bliznowate). W związku 
z tem zostaja sprawa przechodzenia laseczników du locus mi- 


› laseazni- 


noris  reststentiae. Pol tym względem przyszli autorzy do 
przekonania, iż bacillus iyphi może przedostawać się do ја- 
kiegoś miejscowego ogniska zapalnego z innych imiejse ustroju, 


Јак naprzykład do пасіки z zapalnego pod skórą, powstałego 
po wstrzyknięciu oleju krotonowego, przeeliodzą lasecznik 
watrzyknię e do jamy otrzewny i działaniem swem przemie- 
niają naciek ten w горе, 2 której wyhodować można czyste 
| kolowle bacilli typhi abd. Podobne wyniki byty po wstrzy 
пісец lascezników nie do jamy mdłe lecz do tkanki 
| podskórnej w innem miejscu. 

i Przy tej okoliczności przywodzą autorzy jeden ważny 
szczegół, na który już dawno zwracano uwagę (Dubler, 
Grawitz, Kryński i ini), iż należy być ostrożnym wo wuios- 
kowaniu о obecności drobnoustrojów w tych przypadkach ro- 
pienia, gdzie ich nie možna było wykryć w ropie, gdyż bar- 
dzo często wówezas, badając ścianę ropnia, można w tkance 
znalęść nawet znaczną ilość tych pasorzytów. Okoliczność tę 
stwierdzili autorzy kilkakrotnie i w tych doświadczeniach. 

Nieco ойшіеппе wyniki otrzymali oni w doświadeze 
niach na królikach i świńkach morskich, o tyle, że lascezniki 
tyfusowe wywoływały samodzielnie ropienie nawet w zdrowej 
tkance podskórnej tych zwierząt. 

Zupełnie analogiczne działanie okazują wyjałowione ho- 
Лоте laseczników, zawierające znaczne ilości martwych tych 
pasorzytów, lub też jałowa bełtanka zawierająca także zabite 
laseezniki, oddzielone od ich wytworów. Żtąd wysnuwają 
autorzy wniosek, iż czynnikiem, działającym ropotwórezo 
w żywych hodowlach laseczników tyfusowych, ав ciała 
| chemiczne, zawarte w samych ciałach drob- 
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noustrojów czyli proteiny. Ostatecznie na podsta- 
wie wszystkich tych doświadczeń „konkluduja autorzy, że 
nie ma takiej tkanki ч zwierzat, w którejby 
lasecznik tyfusowy nie był wstanie wywo 
łać w odpowiednich stosunkach ropienia. 

Ciekawe są badania autorów w sprawie zakażenia mię- 
szanego (Mfischtnfection) w tyfusie. Trudną jest rzeczą w tych 
przypadkach, gdzie w ropniach powstałych w przebiegu y- 
fusa wykrywamy obeeność dwóch postaci pusorzytniczych, 
laseczników tyfusowych i koków ropotwórezych, rozstrzygnąć, 
której z tych postaci przypisać należy rolę etyologiezną w tej 
sprawie, a która stanowi tylko następstwo zakażenia wtóro- 
rzędnego (deuteropatycznego). А nawet i w tych przypad- 
kach, w których znajdujemy tylko jedne z tych postaci, nie 
można być pewnym, czy ona jest sprawca горюта, gdyż 
być może inne drobnoustroje wywołały ropienie i potem 
wymarły, te zaś, któro wykrywamy w ropie, osiedliły się 
w ropniu następowo, lub wreszcie osiedliwszy się jednocześ- 
ie, jako wytrzymalsze przeżyły swych towarzyszów. 
` Na podstawie nader konsekwentnie przeprowadzonych do- 
świadczeń, przychodzą autorzy do przekonania, iz: 19 tylko 
o tych przypadkach, w których wykrywamy 
w ropie laseezniki tyfusowe w czystej ho- 
dowli, możemy powiedzieć, że wywołane one 
zostały napewno przez te właśnie pasorzyty; 
9% w tych zaś przypadkach, gdzie badanie ropnia wykazuje 
obecność obydwóch postaci, t. j. lasecznika tyfusowego i ko- 
ków ropotwórczych, patogeneza ropienia może być tojaka: 
a) ropienie stanowi następstwo współdziałania „obu pasorzy- 
tów t. j. poliinfekcyi, BY горіепіе jest wynikiem działania 
ropotwórczego samego baoillus typhi abl, obecność zaś ko: 
ków jest wtórorzęduą finfeclio deuteropathica), wroszeie о) ro- 
pień, w którym badanie wykrywa obok laseezników tyfuso- 
wych koki ropotwórczu, jest przez pierwsze zakażony deu- 
teropatycznie, | р 

W końcu musimy zwrócić uwagę z uznaniem i na ze- 
wnętrzna postać, t j. бш i papier tej monografii, będącej 
odbitką z Pamiętnika Towarzyston lale. warszawskiego, który 
pod obecna redakcyu coraz pomyślniej się rozwija 1 wobec 
niskiej swej ceny na szersze zasluguje rozpowszechnienie. 
(Pamietnik Tow. lek. warsz, T. ХО. r. 1894). 

Dr. Kryński. 


Medycyna sądowa. 


Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 
uczniów, wydany przez Dra Haberdę. 


Skreślil 
Doc. Dr. L. Wachholz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7). 


8) Doc. L. W. Fagerlund (z Helsingfovsn): Otrucia 
w Finlandyi w latach 1890—1893, 


Autor poprzedza starannie zebraną kazuistykę otruć, 
które się wydarzyły w Finlandyi w ostatnich 13 latach, wstę- 
реш, obejmującym przepisy i rozporządzenia rządowe, odno- 
szące się do sprzedaży i wydawania trucizn w Finlandyi 
Mimo tych przepisów okazuje się zebrana kazuistyka bogata 
zarówno w liczbę przypadków otrucia, jako też i w rozmai- 
tość użytych środków. Z kolei roztrząsa autor przypadki 
otruć różnymi środkami. Z kwasów zęściej uży- 
tym był kwas siarkowy, rzadziej azotow: i 
Przypadki te obejmowały tak morderstwa, jak również samo- 
bójstwa i nieszezęśliwe przypadki z nieostrożności. Kwasu 
karbolowego użyto w 7 przypadkach, w których zawsze 
stwierdzano przy sekcyi zmiany w narządach oddechowych. 
Zajaujicym jest przypadek samobójstwa przez otrucie 
lem. Przy sekcyi stwierdzono brązowe zabarwienie warg, ję- 
zyka i błony ślezowej gardziela, (Na zabarwienie to zwrócił 
uwagę na ostatnim zjeździe lekarzy niemieckich w Wiedniu 


Haberda przy sposobności opisu przypadku otrucia dziecka 
lizolem). Żołądek okazywał szare zabarwienie błony śluzowej, 
mnóstwo wynaczynionek, treść zaś jego wydawała wybitną 
woń lizolu. W drogach oddechowych ostry nieżyt. Mocz ko- 
loru niebiesk rnego, w nim podobnie 1 w treści żołądka 
dał się chemicznie wykazać lizol. 

Z 9 przypadków otrucia arszenikiem przypadło 4 na 
morderstwa. W ośmiu zaś z nich użytą była zieleń szwein- 
fureka (arsenin i octan miedzi), która stanowi w Finlandyi 
pospolity srodek, używany do tępienia karaluchów (байа 
orientalis), Sublimatu użyło w 3 przyp. morderstwa i w 3 
przyp. samobójstwa. Zmiany przy sekeyi były swoiste. Rzadki 
rzypadek otrucia dziecka zapomocą ałunu nie przedstawiał 
żadnych wybimych zmian anatomicznych, badanie jednak 
chemięzne wykryło w treści znaczne ilości ałunu. Przypadki 
częstych otrić fosforem, nie tak częstych zapomocą sinku 
potasowego, wreszcie przypadki otrucia tlenkiem węgła, clro- 
manem potasu nie przedstawiają jako dość częste większego 
zajęcia Przypadek otrucia dziecka lekiem, sporządzonym 
przez matkę z jagód wilezego tyka (daphne meżereum) i nafty 
odpowiadał przez swój obraz anatomiczny otraciu nafta. Z przy- 
padków otruć środkumi odurzającemi należy przytoczyć przy- 
padek morderstwa, popełnionego na *-letnim chłopcu przez 
rozmyślne upojenie go wódką i balsamem rygskim (mweny 
napój wyskokowy), w którym przy sekcyi wykryto znamiona 
ostrego zatrucia wyskokiem, przypadek otrucia się octem 
drzewnym i przypadek otrucia wodnikiem chloralu, w któ- 
rym obok znacznego obrzęku mózgu i płuc, znaleziono żywe 
nastrzyknięcie błony śluzowej żołądka, w moczu zaś wyka- 
zano kwas urochloralowy. 

% alkaloidów najczęściej użytą była strychnina, potem 
morfina i makowieo; w jednym przypadku użyto kokainy, 
którą potem wykryto chemicznie w treści żołądkowej. W przy- 
padku tym uderzało rychłe wystapienie i wielki stopień stę- 
Żenia pośmiertnego, mięśnie, zwłaszcza kończyn dolnych, były 
twarde, jakby z drzewa. Wreszcie zaszedł jeden przypade 
otrucia olejkiem św. Jakóba, używanym w Ameryce jako 
lekarstwo (St. Jamas oil) a zawierającym wyciąg wyskokowy 
4 korzeni tojadu (aconitun)  Mmierć nastapila w 11/4 godziny 
od pożycia trucizny wśród objawów zapadu, wymiotów, si- 
niey, przy zupełnom utrzymaniu przytomności, 


4) Friedländer (z Wiednia) O wpływie narkozy 
chloroformowej na czynności nerek. 


Autor podjął badania nad wpływem narkozy chloro- 
formowej na czynność nerek, badania te wykazały, że ро 
narkozie clilorofirmowej występuje białkomocz, przyczem wy- 
dzielające się białko pochodzi tak z białka krążącego (z krwi), 
jak i z białka komórek. Znajdywany w moczu ludzi narko- 
tyzowanych nakleoalbnmin pochodzi po części z rozpadu 
tkanki nerkowej, jak tego dowodzi badanie osada moczo- 
wego. Upośledzenie czynności nerkowej objawia się zatem 
białkomoczem i w największej liczbie przypadków przemija. 


5) Dr. Haberda і Dr. M. Reiner (z Wiednia) Przy- 
czynki krytycznei doświadczalne do nauki 
ośmierci przez powieszenie. 


Jak wiadomo, długo nicznano przyczyny szybkiej utraty 
przytomności u powieszonych. Dopiero Hofmann wyjaśnił ją 
doświadczeniem, wykaznjącem zaciśnięcie tętnic dngłowo- 
wych, również żył 1 nerwów szyjnych. Przeciwko temu tłó- 
maezeniu nie podniósł przez długi czas nikt głosu, dopiero 
pierwszy Ignatawski (zobacz referat Przegl. lek. r. (6931 
wystąpił przeciw niemu z zarzutem, iż ono sprzeciwia się 
doświadczeniu przy вокеуасћ, które nie wykazuje zawsze nie- 
dokrewności mózgu, jakiejby się należało spodziewać w myśl 
teoryi Hofmanna, lecz najczęściej prawidłową ilość krwi 
w mózgu, ba! nawet przekrwienie. Na mocy swych doświad- 
czeh podaje [gnatowski odmienne tłómaczenie, Praca anto- 
rów, о której mowa, zbija zarzuty Ignatowskiega jako nie- 
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słuszne a nadto wyjaśnia w 
przytomności, 

Na mocy doświade: 
Nie może ulegać 
wowe текп] 
nia. 


uży 


dalszym ciągu rychłą utratę 


zeń dochodzą autorowie do wyników: 
najmniejszej watpliwości, iż tętnice dogło- 
przy powieszeniu zaciśnigeiu i to takiego stop- 
ө aby przez miejsce zaciśnięte przepchać płyn, trzeba 
parcia przenoszącego zuacznie maximum parcia krwi 


w tętnicy, tj. trzeba użyć parcia = 250 do 300 mm. rtęci. 
Bavdzo często ulegają takže i tętnice lregowe zaciśnięciu 


w mi 


jsen, w którem one, opisując luk pr jścia z otworu 
poprzecznego drugiego kręgu szyjnego do takiegoż otworu 
ишп pierwszego, j przy. przejściu 7 kręgu pierwszego do 
otworu wielkiego kości poty licznej, znajdują się nie osłowięte ko- 
ścią tylko częściami więkkiemi. Zaciśnięcie tętnie kręgowych 
następuje zawsze przy typowem założeniu pętli wisielezej. Те 
dvświadcznlnie wykazane okoliczności tłónaezy dostatecznie 
zychły utratę przytomności u powieszonych. 

W chwili powieszenia może usrać czynu 
sie rozkurczu. Сау jednak ustanie czynności serea jest na- 
stępstwem mechanicznego zadraźnienia nerwu błędnego, wy- 
wolanego petla wisielezą, czy też zudrażnienia nerwu błęd- 
nego w drodze odruchowej przez nerw ku auiówy, nie można 
teraz rozstrzygnąć. To zadraźnienie nerwów szyjnych jest 
w stanie przyspieszyć utratę przytomności, jeźki tętnice nie 
uległy dokładnemu zaciśnięciu , a nadto przedłuża ono okre 
zamnrtwiczy.  Spostrzeżunie Jęnatowskiego, że zadrnżnionio 
urazowe nerwu krtaniowego tamuje ruchy odelechowe, jost 
bardzo prawdopodobne; natomiast uciskowi mózgu nie można 


serca w okre- 


przypi żadnego wpływu na przebieg objawów przy śmierci 
z uduszenia. (Ciąg dalszy nastąpi). 
Haberda: Kilka słów o zwłokach w wodzie. 


Autor zwraca uwagę na to, iż zwłoki osób w wodzie 
utopionych, badź toż zwłoki do wody wrzucone nie zawsze 
opadaja па dno, lecz c: gsto w wodzie się unoszą д to na- 
wet w ten sposób, że мусі eząściami ciała sterczą nad po- 
wierzchnią wody. Sylnacya zwłok w wodzie zależy od róż- 
nych czynników, zwłaszcza zaś od gazów. Klatka piersiowa 
i brzuch, jeżeli jest gazem wzdęty, unoszą się ku powierzchni. 

W yi zwłok zatopionych zal po części od 
pradu wody, który je unieść może na miejsca płytkie, po 
części od postępu gnicia Zwłoki zaś gniją w wodzie prg- 
dzej, jeżeli woda jesi zanieczyszczona, stojąca i ciepła, ztąd 
też latem zwłoki w wodzie o wiele prędzej gniją, tem samom 
рее wypływają па powierzehnię. W ruszcie zależy szyb: 

ość pn od składu chemieznego wody. Jeżeli zwłoki 
długo leżały w wodzie, ulegaja przemianie tłnszezo-wosko- 
wej, która najpierw ukazuje się w буер miejscach. gdzie 
jeej jest rozwiniętą, pods iółka tłuszczowa, zutom na 
ach, brzuchu, udzie i t, d. Tłuszezowosk zachowuje 
można mimo znacznej 


alty zwłok do tego stopnia, że 


zmiany rozpoznać w zwłokach ріс 


W wielu doświadczeniach swych nad ta sprawą. nie 
pominął autor badań, odnoszycych się do znamion, Мону 
pozwalały oznaczyć s, od jakiego zwłoki przebyw. Шу 
w wodzie. Uwzględnia on w pierwszym rzędzie tworzenie 
się skóry praczek, во nastepuje tom rychlej, im grubszy jest 
warstwa zrogowaciałago przyskórka na rękach, stopach, ko 
lanie, Ро 10 dniach spoczywania zwłok w wodzie, daj 
oddzielić paznogcie wraz z przyskórkiem rąk na sposób rę- 
kawiezki już za użyciem miernej sły, po upływie zaś 2 do 
3 tygodni oddzielają się same. 


Bardzo przydatnemi фо ocenienia czasu, jak długo 
zwłoki przebywały w wodzie, okazują się poszuki ania paso- 
żytów rośliniych, które osadzaja się i rosną na powierzchni 
ciała zwłok, Zwłoki leżące przez 4 do 5 dni w wodzie oka- 
ja DEDO ГЫ; КОКО chodzie ой Копа 
violaceus, również” rozpoczyna się bujanie alg w postaci fa- 
listej pilsni, która po upływie 2 tygodni tak bujnie porasta 
na powierzchni zwłok, że czyni ich zarysy niewyrażnymi 
niczgrabnywi, РИЗА ta składa się z nitek grzybów phyco- 


mjcetes, z gatunków beggiatoa, Jeptomitas, cladothr: 
krótkich a cienkich prątków i żywo wirujących ameb. Cza- 
sem pilśń ta zawierająca szlam i piasek jest zabarwiong 
rdzawo przez wodnik салому. Czasem obok płycymycetes 
spostrzega się prawdziwe algi, mianowicie dłałonnegae. Autor 
dochodzi w badzniach swych nad rozwojem tych pilśni nu 
zwłokach do przekonania, że brak ich dowodzi przy uwzględ- 
nieniu reszty znamion, iż zwłoki nie leżały w wodzie więcej 
niż 6 lub 7 dni, (Tierteljachr. f. ger. Med, ЭБ. 1X. 1. 1805). 
Wachholz. 


Dittrich: Z kazuistyki udarów z gorąca (Hitzschlag). 


Autor zwraca uwagę na zmiany anatomiczne, jakie do- 
strzegł w licznych a przez siebie sekcyonowanych Wenn 
kach udaru z goraca. Otóż dostrzegł оп liczne wynaczynionki 
ро części w błonach śluzowych п. p. żołudkowćj i spojów= 
kowej w tkance podskórnej powłok czaszlowych w опас 

zych a już przodowszystkiem разное podbiegnię- 
pod wśródsi j ostatniej zmianie przypisuje on 
wartość patognomoniczną dla ularn z gorąuu. Udarowi z go- 
raca ulegaja zazwyczaj, wedle doświadezenia autora, ludzie 
dotknięci orłuszezeniem serca, które stanowi pośrednia przy- 
слуте śmierci. Antur popiera swe sjostrzeżenia dawniejsze 
nowym przypadkiem, tyezącym się pownego gimnastyka, 
sie wykonania ćwiczenia na (така pewnego 
parnega lipcowego wieczoru padł nagle i wkrótee życie za- 
kończył Przy sekcyi nie znaleziono żadnych obrażeń ani 
шап nad wyżej przytoczone i stłuszczenio serca, Zdaniem 
autora, nie byłaby nastąpiła śmierć pośreduio z porażenia 
serea dotkniętego otłuszezonien. gdyby ów gimna tyk nie 
był wysilił się fizycznie i gdyby Серо owego wiaczoru 


nie była wyględnie wysoką a powietrze parne. (айтам! 
f. Medicinalbeamte. 1305. Nr. 2). Wachholz. 


Chirurgia. 
Rotter: Przyczynek do całkowitego wycięcia krtani. 


R. twierdzi, że przyczyną tego, iż stosunkowo rzadka 
robi się tę oporacyę, jest nietylko wielka po niej śmiertelność 
ale więcej joszeze bardzo przykre dla chorego lecze 
nie następowe. Dolegliwości te w leczeniu następowem po- 
chodziły stąd, że po operacyi powstawała rana, będaca w stycz- 
ności z jama połykową, wskutek czego tr ło chorega 
żywić zapomocą АШИ tudzież gazę, PUMA była 
wytamponowana, zmieniać bardzo często, czasem kilka razy 
dziennie. Pierwszy starał się temu zapobiedz Bardenheusr 


przez oddzielenie rany od jamy połykowej ściana, krórą 
o А} przez zeszycie błony śluzowej. Ścianka ta jed- 
nak” nie była dość moeng, szwy puszezały częś! lop- 


pert elicqe tego uni 


, zeszywal błonę śluzową podwaj- 
e ponad błoną 


nym szwem piętrowym, R, zas zwszy 

śluzowa mięśnie przewiete przy wycinaniu krtani. W ton 
sposób uzyskał ścianę dość тоспа, addzie ү ranę od jamy 
połykow. Chory w ten sposób operowany, mógł zaraz po 
operacyi sam się żywić, zakładanie zgłębniku wcale nie było 
potrzebnem, tak samo częsta zmiana gazy w ranie. Po 7, 
dniach opuścił już chory łóżko. W końca opisuje R. sztuczną, 
krtań, który nastepnie choremu założył. (Der n, Wach. 
Nr. 6. 1895). Dr. Rościszewskit. 


Bayer (7 Pmgi). Ohumarcie główki kości udowej po krwa- 
wej орегасуі zwichnięcia wrodzonego w stawie biodrowym. 

Autor podaje wynik 2 operacyi przypadków zwich- 
nięcia wrodzonego (luratio congenita) w stawie biodrowym 
sposobem Hofiy. W pierwszym z nieh był wynik o tyle 
dobry, że ша cit lepiej ро operacyi, niż przed nią, 
ale zupełnie dobrze także nie, chód jest niepowny. W dru- 
gim zaś przypadku nastąpiła śmierć wskutek ropienia w sta- 
wie powstałego ро obumarciu główki i cz jki kośei 
udowej. Dziecko to przebyło wprawdzie na kilka dni przed 
operacyą zapalenie gardła, przy sekoyi zaś znaleziono zniiany 
gruźlicze w gruczałąch Tnutatycznych koło oskrzeli, wszystko 
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to mogło się przyczynie do nieszczęśliwego wyniku, ale 
w każdym razie przypadek ten dowodzi, że ро operucyi 
Uofty zdarzyć się może obumarcie główki ze wszystkiemi 
astępstwami. Ponieważ więc w przypadkach dobrego wy- 
niku ро operacyi i tak zupełnie dobrze dziecko nie chodzi, 
a operacya, jak się autor miał sam sposobność przekonać, 
nie jest bez uiebezpieczeństwa, przeto B. skłania się więcej 
do leczenia tego cierpienia bez operacyi (Centralblatt 7. Ohe 
rurgie 48. 1894). Dr. Rościsznoski. 


Zapiski terapeutyczne. 


25. J. Sasse (w Zaandam w Holandyi): Olejek 
terpentynowy przeciw krwotok om. Idae га za- 
leceniem Roesego 1 Пупапза pr konał się autor, iż olejek 
terpentynowy па wacie do miejsca krwawiacego zastóżowany 
bardzo dzielnie tamuje krwotoki po wyrwaniu zęba. Napro- 
wadziło go to na myśl spróbowania olejku terpentynowego 
także w szkorbucie; próba wypadła pomyślnie. Ро pomazy. 
waniu dziąseł środkiem przerzeczonym, trzymania go przez 
niejaki czas w ustach i zadawaniu wewnetrznem ustały po- 
woli wszystkie krwotoki, nawet z pęcherza moczowego, Rów- 
nież okazał się autorowi i innym znanym mu kolegom sku- 
tecznym olejek terpentynowy, zadawany wewnętrznie w hema- 
turyi, mającej swe źródło czy to w pęcherzu czy w nerkach, 

Na podstawie przeto tych swych spostrzeżeń zaleca 
autor olejek terpentypowy do dalszych prób w krwotokach. 
(Ther. Mtshefte. Luty 1895). 


26. Lemórć: Wyciąg paproci samczej 
eterowy zaleca antor przeciw tasiemcowi w formie: 


Rp. Zet! filicis maris aetheret 6:00 
Hydrargyri chlorati (ealome- 
lanos) vapora parati 060 
Aquae аен. IB. 
Syrupi gummosi aa 1600 


Gummi arabiet g. 8. 
ut f. emulsio. 
DS. Zakłóciwszy dobrze zażyć rano па raz, 

W dniu poprzednim winien pa t żywić się tylko 
mlekiem i zachowywać się spokojnie ро zadaniu leku, który 
ma w 30 do 35 minut po zażyciu wypędzać tasienica. 

Dla dzieci od 6 до 12 lat wynosi dawka wyciągu par 
proci 400 a кајотеја 040, (Journal de Tharm, et Ghinie. 
Tom 30. Nr. 9). 


27. Lindén: Leczenie kiły wstrzykiwa- 
niami kalomelu isalicylanu rtęciowego. Na 
podstawie doświadczenia w więcej niż 100 przypadkach przy- 
chodzi autor По wniosku, że wstrzykiwania kalomelu dzia- 
łają bardzo rychło. ale wywołują często ropnie і nacieki 
a nadto nie wpływają 
wstrzykiwania salieylanu rtęciowego, któr 
buja dłuższego stosowania, jednak miej 
drażnią. W ogólności przeto do wstrzykiwań nadaje się wię- 
cej salicylan rtęciowy niż kalomel, któremu znów należy się 
pierwszeństwo, gdy zależy na skutku ryehłym. (Arehiv уйг 
Dermatologie und Syphilis. Yom 27. Nr. 2). 


wprawdzie potrze, 
owo о wiele mniej 


ү. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 


XIX. Zgromadzenie ogólne członków w dniu 6. Lutego 1895. 
Przewodniczący prof. x. Korczyński. — Obecnych członków 20, 


1) Protokół z ostatniego Zgromadzenia ogólnego, drukowany 
w Nrze 17. Przeglądu łekurekiego w r. 1894. przyjęło bez odczytania. 
2) Przewodniczący zwracając uwagę, że Wydawnictwo za jego 
inieyatywą założone i hez przerwy pod jego przewodnictwem zostające 
rozpoczęło obecnie dwudziesty rok swego istnienia, daje ogólny po- 


tak trwale na przebieg choroby jak | 
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gląd na działalność dotychczasową Towarzystwa. Wydawnictwo wydało 
17 dziel po największej części oryginalnych a właściwie dziel 14, licząc 
w to drugie wydanie hydroterapii Doc. Dra Stnoleńskiego a oprócz tego 
dwie serye Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej, 

W roku 1894. ukończono druk obszernego dzieła oryginalnego, 
ozdobionego bardzo licznemi rycinawi p. t.: Nuka о chorałuch kobie- 
cych (ginekologia) przez Dra Władysława Bylickiego we Lwowie. Dzieło 
to rozesłane zostało członkom i prenumeratorom jako kezpłutne pre- 
mium za r. 1894 i 1895. Oprócz tego ukończona druk seryi II. Xoz- 
praw z zakresu medycyny praktycznej a ostatnie dwie rozprawy: Dra Lu- 
domiła Korczyńskiego О chorobie Basedowa i Doc. Dra Wachholza Sek- 
cya sądowo-lekarnka, protokół i orzeczenie rozesłane zoslaly Członkom 
i Preumeralorom jako reszta bezpłatnego premium za rok 1882. Obec- 
nie drukuje się dzieło obszerne prof. Dra Jordana pod tytułem Puta- 
logia 1 terapia ciąży, porodu i połogu, które stanowić będzie dokończenie 
wydanego w r. 1981 dzieła tegoż autora p. L: Fizyologia i dyetetyka 
ciąży, porodu ï patogu. Dzieło to przezuaczone jest jako bezpłatne prë- 
mium dla Członków i Prenumeratorów za r. 1896, 

Rozprzednż dzieł postępuje prawidłowo, nawet dzieła dawniej- 
sze się rozchodzą, nowsze zaś poszukiwane bywają tak, że wkrólce 
zajdzie pobrzeba przygotowania drugich wydań. Zapasowych egzem- 
plarzy Nauki u operacynch połośniczysh Doc. Dra. Brauna, jak niemniej 
Podręczaika chorób żołądku prot. Dra Jaworskiego, prawie już nie ma. 

Wydawnictwo przesyła wielu Towarzystwom dziela swe bez- 
płatnie, uczniom zaś medycyny odstępuję po cenach bardzo zniżonych. 
Mimo to zwrot nakładów był w r. 1894 większy, niż poprzednio, co 
pozwala loszyć, że przy dalszem poparciu ze slrony lekarzy Wyda- 
wnictwo, mając zapewnione fundusze na wydawanie nowych dzieł, 
będzie mogło skuteczniej wywiązywać się ze swego zadania: 

Stosunek Wydawnictwa krakowskiego z innemi wydawnictwami 
polskiemi i z redakcyuui czasopism polskich i w r. 1894, byt bardzo 
przyjazny a opieral się na wzajemnem роріегапіц wspólnej sprawy. 

Zwiększająca się liczba prenumeralorów świadczy również o ko- 
rzystnym rozwoju Wydawnictwa. Z końcem roku 1894, było: człon- 
ków honorowych 3, czynnych 98, prenumeratorów 142. razem 240. 
W roku 1891, ubyło 9 członków czynnych; przybył jeden czł. czynny 
i 16 prenumeratorów. Z końcem 1894, r. Wydawnictwo liczy więc 
członków: honorowych 3, czynnych 94, prenumeralorów 167, razem 
254 czyli o 14 więcej, niż » końcem r. 1893. 

Na powszechnej Wystawie krajowej we Lwowie Wydawnielwo 
otrzymało medal srebrny wraz z dyplomem, wystawionym na ręce 
przewodniczącego. Odznaczenie to jest już piątem z rzędu, otrzyma- 
nem na wystawach krajowych i lekarskich. 

Sprawozdanie to przyjęto z uznaniem do wiadomości. 

3) Przez powstanie oddano cześć zmarłym członkom: Drowi Arz- 
towi Emanuelowi i Drowi Rollemu Józefowi. 

4) Przyjęto do wiadomości, że Komisya kontrolująca znalazła 
rachunki z r. 1893, w porządku; uchwalona Zarządowi udzielić abso- 
lutoryum za r. 1893, a do zbadania rachunków z r. 1894, wybrano tę 
samą Komisyę w osobie prof. Dra Walentowicza i Dra Buzdygana. 

5) Wyrażono Drowi A. Wachilowi we Lwowie podziękowanie 
za trud poniesiony przy urządzeniu przedmiolów na Wystawie lwow- 
skiej a Drowi Ludomiłowi Korczyńskieinu i Drowi Walentemu Jeżowi 
za zajmowanie się sprzedażą dzieł studentom medycyny. 

6) Na wniosek Przewodniczącego uchwalona pomimo zgłasza- 
nych i zapowiedzianych dalszych prac zaniechać na razie wydawnie- 
twa lłozpraw з zakresu medycyny praktycznaj i setyi MI. nie rozpoczy- 
nać, a to z powodu, że zwrot nakładu pierwszych dwóch seryj powoli 
bardzo postępuje. 

7) W myśl $ 30. obowiązującego Śtatulu przystąpiono do wy- 
boru Wydziału na dalsze dwulecie. Z wyjątkiem Dra Grabowskiego, 
w miejsce którego wybrany został prof. Dr. Jaworski, wybrana jedno- 
inyślnie dotychczasowy Wydział w następującym składzie: prezes prof. 
Dr Korczyński, Wiceprezes prof. Dr. Oettinger, Członkowie Wydziału: 
prof Dr. Halban, prof. Dr. Jaworski, Dr. Kwaśnicki, Dr, Surzycki i prof. 
Dr. Pieniążek. аверсу członków Wydziału: prof. Dr. Domański, prof. 
Dr. Glnziński, prof. Dr. Obaliński, Dr. Radecki i Dr. Wiszniewski. 

Ry Nie dającą się zrealizować kwotę 9. złr. 08 kr. uchwalono wy- 
kreślić już w rachunku za rok 1894. 

9) Administrator i podskarbi składa sprawozdanie kasowe, które 
przyjęto do zalwierdzającej wiadomości, a z którego wynika: Dochód 
w r. 1891. wynosił 1997 złr. 31 kr. (a mianowicie wkładki wstępne 
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20 zir.: składki roczne 651 мг. 42 kr. odsetki 118 zł. 34, dochód 
z ogłoszeń PU zir., dochód ze sprzedaży dzieł i rozpraw 787 z 
Bozchód wynosił 1043 zł. 04 (a mianowicie koszta Wystawy Lwow 
skiej 40 zir, 07 kr. тем; 


а nakładu ginekologii Dra Bylickiego 460 złr. 
91 kr, — cały naklad dzieła lego kosztował 1247 дг. 67 kr 
kosztów nakładu Rozpraw 117 złr. 54 kr, zaliczka na druk dzieła 
prof, Jordana 200 rir, odezwy własne 13 дг. 38 kr., rozselka dzieł 
26 21. 22 *:  peusya adminisiratora 180 złu, za depozyt w Kasie 
i 19 dr 8) kr. wydalki porztowe i kauvelaryjue 9 zło. 
‚ Nadwyżka dochodu wynosi więc R54 zdr. 27 kr. Majątek wy- 
dawnictwa wynosi 6377 zir 10 kw. z czego w oblimicyach propinacy 
nych 2711 złe. 80 kry w ukeepeie weksloswym 300) zir, w Tow. Za- 
liczkowom 66% zir. 38 kr. Składki zaległe wynoszą S83 zh. Wartość 
dzieł niesprzedanych 220U хн. 47 bv. Hozpraw uie rozprzedznych 
1480 207, 52 ke 

10) Administrator i podskarbi przedkłada 
dów poszezogólnych dzieł, co do zalwierdzającej przyjęto wiadomości. 
Sekrelurze Hr, J Burzychi 


— reszta 


wykaz zwrotu nalkła- 


VI. 
Z powodu urtykału prof, Rydygiera 
0 dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich. 


Podał 


Prof. N. Cybulski. 


Usłyszeć „kilka słów poważnych“ jest zawsze przyjem- 
nie, a już niewątpliwie można pożaduć, jeżeli idzie о sprawę. 
którą sam prof, Rydygier uznaje za ważną i wypowiada 
o niej to słowa w fachowem piśmie, 
ie wiem, jakie wrażenie пука prof. Rydygiera spra- 
wil na innych czytelników Przeglądu lekarskiego, co do muie, 
e, że właśnie tej obiecanej powagi w ało- 
wach prof. Rydygiora dopatrzeć się nio nogłem. 

Jakkolwiek prof. Rydygiw w dopiskn oświadcza, Że 
traktuje rzecz „tylko ze stanowiska lekarskiego i potrzeb 
studyów lekarskich“, to jednakże na wstępie spieszy się od- 
razu wypowiedziać swoje zdanie, że zasadniezo „równoujwa- 
nienie kobiet z mężczyznawi jest nonsensem* ; atoli dowody, 
sadnionie swego zdania, nie 


przyznać się mus: 


które przytacza następnie na uzi 
tłómaczą nam bynajmniej, w jakim związku pozostaje wyż- 
sze w ogóle, lub speeyalne wykształcenie kobiet w medycy 
n 


z kompłetnem ich równouprawnieniem z rodzajem mez- 


kim i dlaczego mianowie 
specyalnej u kobiet ma być także „novsensem* Inb do non- 
sensu prowadzić, Sprawa wy dałeenia kobist jest 
do pewni 


wszy zakvos wiedzy Inb wiedzy 


zego wyk: 


go stopnia nowa przecie tylko u nas, gdy prawie 


w całej Europie już dawno rozstrzygnięto ją na ku ko- 
biet. Nie tylko uniwersytety francuskie i szwajcarskie, ale 
jak wiadomo, w Anglii, w Bzwecyi i Norwegii, dopuszezaj 
kobiety na równi z mężczyznami do stadyów a mimo to nie 
spotkałem w literaturze żadnych dowodów, ażeby te studyn 


dały powód kobietom do aspirneyi ku równouprawnienia 


kompletnomu z mężczyznami Żapełne równouprawnienie ko- 
biet i prawo zdobywania uniwersyteckiej nauki są, według 


mego zdania, Awie 


rzeczy odrębne i nie wypada је utoż. 
samiać. 

Podnoszuc tedy kwestyę, która gdzinindziej jest już 
dawno rozwiązaną, i występująe przeciwko takiemu 


rozwi 


zanin, prof. Rydygier mógł zużytkować cały szereg fuktów. 


zobranych doświadezeniem w tych krajach. Takiego przynaj- 


mniej traktowania sprawy można było oczekiwać już na 


podstawie samego tytułu, tymczasem có 
tykule prof. Rydygiera? Szer 
wyłącznie tylko na osobistem zapatrywaniu i prawie nie 


spotykany w ar- 


zarzutów, opierających 
арына 


ponad to 
W kwestyach społecznych podobnie, jak i w mauka- 
naczenie i osobiste 


+ bezwątpienia mieć niekiedy 
a w tym przypadku potrzeba, ażeby te 030- 
nia opierały się na osubistem doświadczeniu, 


wych, 


zapatrywania, lo 
biste жараш 
słowem, na faktach, które się zdobyło własną ubserwacya 
o lakiem doświadczeniu prot. Rydygier weale nie wspo- 
mina; w skutek tego osobiste zupatrywanie nie poparte 
żadnymi faktami a wynikające li tylko 2 wewnętrznego p 


konania, jako ez, 
р 
zwykle ślepe i głuche nawet nu fakty: w takim ra 
i i 

o osoby trzecie i przed foren tych trzecich osób wypada 
wytoczyć albo fakty, które tym zapatrywaniom przeć alla 
utwywania i przekonania innych ludzi, słowem, wypada 


sto subjektywne, właściwie nie mogą być 


huiotem dyski 


syi, bo to wewiiytrzie przekonanie jest 


ie, 


eli się à a przeciwne zdania, może chodzić tylka 
y к} я т 


oświetlić kwostyę z innej stron 
zenin kobiet 
ү relormę 


I tak prof. Rydygier w samem dopus 
do stud 


yów lekarskich upatruje głęboka się: 


vaje 


pprzyrodzonego i wiekami nświęsonega ustroju społecznego”, 
Z twierdzeniu tego wynikałoby, że społeczeństwa a rnezej 
ustroje społeczne ай zakute w jakieś stałe formy, które nie 
Qzyż tak jest w rzeczy 
że istnienie ustra- 


uleguja żadnym przeistaczeniom 
wistośei? Czy ktokolwiek zaprzecza dzisiaj. 
jów społecznych polega nu ciągłej i nieprzerwanej ich ewo- 
lnwyi? Otóż dzieki właśnie tym ewolucyom i praw: bięty 
ulegają ciągłej zmianie a historyczue przekształcenie tych 
praw wyraża siy już dzisiaj znaczne rozszerzeniem zakresu 
społecznej działalności kobiet, Czy w dalszym rozwoju życia 
społecznego mstypi zupełne równouprawnienie kobiet, nie wie, 
e te lub owe 


lecz z pewnością mogę twierdzi 
postulaty kobiet i ich dążenia s 
lncyi społecznej 
prawem uatiwy. 
prof. Rydygier nie przeczy a jeżeli tak jest, to w całej jej 
oryanizacyi орок specyalnych narzyłów, które ją od mož- 
enyan różnią, muszą być także cechy ogólno-ludzkie. Wszel- 
kie stawania skierowane ku temu ażeby wykazać, że kobiety 
w budowie i oryanizacyi swojego układu nerwowego różnią 
się ой mężczyzm, do dziś dnia, jak wiadomo, spełzły na ni- 
czem; chwytuno się nawet wagi mózgu i sądzono, że się 

iż w stostaku wagi mózgu do wagi ciała 
iva, lecz i ta droga zawiodła; mózg Mo- 
hotia, który głównie tę myśl propagował, ważył mniej 
Gambetty 
агу? 


ylko następstwem tej ewo- 
sci ж Żadnacm 
yba temu 


nie pozostaj 
Ze kobieta jest człowiekiem, ch 


potrafi ndowudnić, 


zachodzi pewna т 


les 


niż srodni mózg praczki monachijskiej a móz 


1 się mniejszym od sreduiego mózgu ss 
kich, Wobec więc braku dowodów różnicy, wypada przyjąć 
prostsze przypuszezenie podobieństwa 1 zgodzić się na ta, że 
organizacya mózgu kobiety znsadniezo nio różni się od orga- 


nizacyi mózgu mężczyzn, z czego z kolei wynika, że 1 umysł 
adniezych różnie. 

Przypuś er nie bedzie twierdził, 
jakoby nauka posiadała tę tylko zaletę, że prowadzi do 
i i znaczniejszych dochodów"; są bo- 


kobicty może nie przedstawiać zas 


zam, że prof. Rydygi 


„zaszczytów, goin 


wiem i niewątpliwie byli ludzie, którzy dążąc do nauki, nie 
mieli na względzie tych jej skutków, nie dostąpili ani za- 


szczytów, ani dochodów i w rzeczywistości z nauki nie sko- 
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rzystali, lecz właśnie ci ludzie służą ża dowód, że nauka 
i bez tego może pociągać ku sobie, że ona posiada w sobie 
oś, со sprawia moralne zadowolenie człowickowi i uprzy- 
jemnia mu życie. Ten popęd do nauki, jako Źródła moral- 
nego zadowolenia, objawiający się w najrozmaitszych posta- 
ciach, jest objawem wrodzonym u lepszych jednostek i oczy- 


wiście nie ma żadnej racyi przypuszczać, ażeby on nie mógł | 


się obudzić zarówno w umyśle kobiety, jak i mężezyzny. 
W rzeczywistości teź od czasów starożytnych aż do naszych 
jawiały się jednostki wśród kobiet, które 


niejednokrotnie zj wśród k е 
takim popędem się odznaczały. Wprawdzie dzisiejsze stosunki 
społeczne spaczone a właściwie przykrojone do tych stó: me 
ków, wychowanie kobiet klasy inteligentnej sprawiają, że 
u kobiet spotykamy go rzadziej niż u mężczyzn, lecz z tego 
bynajmniej nie wynika potrzeba tamowania go tam, gdzie 
од się objawia. Ja nie znam praw natury, któreby przeszka” 
dzały człowiekowi szukać zadowolenia w rozszerzeniu swojej 
wiedzy, w obscrwacyi lub badaniu przyrody. Pr konauy 
jestem, że przepisy klasztorne nie nakazywały Kopernikowi 
zajmować się badaniom gwiazd i zgłębiać prawa ich ruchu. 
Właśnie ten bezwiedny popęd i to wewnętrzne zadowolenie, 
którego on dostarcza, był przyczyna, że wbrew przeszkodom 
a może i przepisom Kopernik badania te prowadził. I dla- 
czegoż podobnych popedów nie przypuście u kobiet, przy- 
najmniej u pewnych jednostek, których umysł jest lepiej, 
dziedziczności ро ojen, uposażony, ni 


być może w skutek 
u ішу? 

Lecz gdy nie 
wami natury, jeżeli się wśród kobiet а 
się gama do zdobycia wiedzy, to odbiera się niewątpliwie 
wrażenie strasznego pogwałeenia praw natury, jeżeli profesor 
uniwersytetu staje na stanowisku potrzeby ograniczenia roz- 
powszechnienia nauki, ktokolwiek ро nią sięga. A eóż mówić 
o tem, gdy odmawia jej kobiecie i wp w trudną do po- 
jecia sprzeczność ze sobą, gdy z jednej strony skazuje ko- 
biete „na dom“ i wychowanie dzieci, z drugiej odnawia jej 
prawa kształcenia swego umysłu. Czyż kobieta, nie rosu- 
miejąca zadań i stosunków społecznych, nie pojmujaca za- 
sad, któremi się kieruje mąż, potrafi wszczepić te zasady no- 
wemu pokoleniu? Przecież choć w osobie najlepszych i naj- 
zdolniejszych przedstawicielek kobiety powiuny rozumieć cały 
stan danej ewolueyi społecznej i wszystkich zadań danej 
doby. Zresztą i samo pożycie kobiety w małżeństwie nawet 
nie ma za zadanie tylko reprodakeyi rodzaju ludzkiego; ro- 
dzina przecież, jako żywy element naszego społeczeństwa, 
wciąż oddziąływa czynnie na zewnatrz i posiada nawet war- 
tość w tym przypadku, kiedy jest bezdzietna; że w tej roli 
społecznej wykształcenie kobiety ma pewne znaczenie, chyba 
także nikt nie zaprzeczy. 

Lecz prof. Rydygier, mając na względzie tylko dopusz- 
czenie do studyów lekarskich, odmawia kobiecie nietylko 
prawa, ale nawet uzdolnienia do całego szeregu czynności 
lekarskich a głównie nie widzi najmniejszej potrzeby kobiety- 
lekarza. Rozważmy najsamprzód, czy rzeczywiście ma słusz- 
ność w tym ostatnim względzie ? 

W twierdzeniu tem, mnie przedewszystkiem razi sprzecz- 
ność w słowach prof. Rydygiera. Ź jednej strony troszezy 
się on o stronę moralną Polek i uważa prawie za rzecz nie- 
możliwą, ażeby kobicta Polka mogła studyować całą medy- 


sprzeczności z pra- 
jednostki, ktore 


možna się dopa 


nie dba weale o inne kobiety i młude dziewczęta, które 
w razie chorób -specyalnie kobiecych maja być badane wy- 
łącznie tylko przez n n. 


Nie wchodzę w to, jakie są w ogóle zapatrywania na 
tę kwestyę, ja osobiście uważam to za rzecz grubego bar 
barzyństwa, że młode kobiety i niewinne panny w cie 
niach specyalnie kobiecych, zmuszone są zasięgać rady męż- 
czyzn; jest to już prawdziwem pogwałecniem praw natury 
zmuszać człowieka do pokonywania w sobie w całości wro- 
dzonego mu uczucia wstydu і mam przekonanie, nawet oparte 
na doświadezeniu, że nieraz ociąganie się rodzi 


ie- 


zięów lub uło- 
dej kobiety z zasięganiem rady lekara-niężczyzny jest przy- 
ną rozmaitych cierpień chronicznych, często w skutek 
enia nieulecznych. Zdwie to mógłbym poprzeć opinią 
nawet kilkudziesięciu lekarzy niemieckich. 


зр 


Gdyby więc i w rzeczywistości nie zachodziła potrzeba 
ze względu па ilość lekarzy, to ze względu na samą płeć ko- 
biec byłaby pożądane, aby obok lekarzy-mężczyzn ta i ow- 
dzie byli lekuze-kobiety, do których mogłyby się chronić 
właśnie te jednostki, które jeszcze nie utraciły zupełnie tak 


opiewanej przez poetów wstydliwości kobiecej. 


| 


Zresztą, jak już zauważylem wyżej, nie jest to moje 
zdanie odosobnione, oto wyjątek z reteratu pana Szokalaya 
ypowiedzianego na kongresie higienicznym w Peszcie w roku 
ibiegłym = 

„Ważna okoliczność ta (śmiertelność kobiet mahometa- 
nek) nie пела uwagi bośniaekiego rządu, który postarał się 
zmniejszyć złe przez zaprowadzenie kobiecej pomocy lekar- 
| W ten sposób Bośnia wyprzedziła wiele europejskich 
państw, gdzie dotychczas zajmowanie się praktyką lekarską 
przez kobiety nie jest zaprowadzone, jakkolwiek rzecz ta 
dla kobiet i dziewcząt byłaby zbawiennąć. 


Również pan minister oświaty w Węgrzech 2) „poru- 
szając kwestyę wyższego wykształcenia kobiet, powiedział, 
że kobiety kwalifikują się nader na lekarki kobiet i dzieci, 
a niemniej na aptekarki*. 


Zdania tych ludzi, być może zrównoważą opinię pana 
Dobrna, na któ powołuje się prof. Rydygier. 

Wracając do głównego zarzutu, że siły i zdołności 
umysłowe kobiet nie dozwolą na wykonywanie praktyki le- 
karskiej, pozwalam sobie tylko zauw. 


yć, że wszelkie teo- 
retyczne w tym względzie rozumowania sa zbyteczne, skoro 
istnieje materyał doświadezalny. Wszak tysiące kobiet prak- 
tykuje już od lat kilkunastu, wystarczy więc przyjrzeć się 
ich praktyce lub zasięgnać opinii u osób, które je podczas 
praktyki obserwują i z tego materyełu wyciągnąć wnioski. 
Ого jest zdanie prof. Gaulego?): „Co się tyczy zimnej krwi, 
zręczności, spokoju podezus eksperynentowania i wiwisekcyi 
kobiety stoją na równi, podobnie jak i we wszystkich prak- 
tycznych rzeczach, ze swymi męzkimi kolegami i nie są od 
nich ani lepsze ani gorsze.... Wśród nich (kobiet-lekarek) 
są niektóre bardzo dzielne i społeczeństwo ich działalność 
w ogóle uznaje za dobrodziejstwo. Żona naszego znakomi- 
tego geologa Heima ma wielką praktykę w kołach profesor- 
skich, ona właśnie dwukrotnie rozwiązała moja żonę ku mo- 
jemu kompletnemu zadowolenia; inna młoda. lekarka prze- 
prowadziła poród mojej szwagrowej i prędko zdobyła sobie 


1) Gazeta lwowska Nr. 27. z r. 1895. " ‚ 
7) Jabresbericht des Vereines fur erweiterte Frauenbildung in 


супе a więc i specyalne choroby męzkie, z drugiej strony | Wien. V. p. 81. 
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wielką praktykę w najlepszych ih кыза ч p. jak 
pani profesorowa Heimowa przeprowadziła poród kloszczowy 
z najzupełniejszym spokojem i zupełuie wystarczającą siłą, 
wiadezonego praktyka. 

Pytacie si у ciąża i t p. nie sprowadzają przerw 
w praktyce, otóż wyżej wspomniana баша powiła swojewu 
mężowi kilkoro dzieci i w skutek 
była swoja praktykę czasowo przekazać młodszym koleżan- 


z wprawę doś 


tego kilka razy zinuszoną 


kom, lecz podobno przerwy zachodzą także u lekarzy-węż- 


czyzn z innyeli powodów a przecież nie sprawia to wra? 
czegoś osobliwszego. 

Na zakończenie donoszę jeszcze, że w skutek postano- 
wienia rady wychowawczej odtąd kobiety będą przypuszezane 
także do ciała nauczycielskiego i że już pierwsza kobieta ha- 
bilitowała się jako doceutkn dla prawa rzymskiego we wy- 
dziale prawniczym“, 

Oto wyjątek z listu prof. Erismanua*): „О ile ja oso- 


widzialem i 


biscie wiem, wspólne studya 


doświadczyłem, 


ч 


zyzn z kobietami nia sprowad: 
przeciwnie obecność kobiet wywiera bardzo pomyślny wpływ 


żadnych niekorzyści, 


na studentów“, 

Na pytanie, czy kobiety-lekarki poszukiwane są przez 
publiezność, odpowiada prof. Krisnmmn: „Tak jest, zarówno 
w miastach jak i po wsiach wiele kobiet posiuda rozległą 
praktykę, sę naturalnie i takie, które nie mają zajęcia, za- 
leży to w wielkiej mierze od przymiotów osobistych. Tam 
gdzie kobiety zajmują stanowiska płatne przez miasta i kraj 
nie wykonywajac praktyki prywatnej, uie rzadko bywają 
przez publiczność bardziej od mężczyzn poszukiwane. 

W urzędowem sprawozdaniu petersburgskiego magis- 
tratu znajdujemy następujące liczby, odnoszące się do mie, 
skich mmbulatoryów: na lekarzaneżczyznę wypada na rok 
chorych od 5400 do 8000, na lekarzu-kobictę od 7000 do 
11600“. 

Na pytanie, kobiety dorosły do każdego stano- 
wiska, brzmi odpowiedż: „Działaność kobiet w charakterze 
lekarzy gminnych, na którem to stanowisku obok szpitala 
o 10 do 20 łóżek, mają pod swoim dozorem okręg o pro- 
mieniu 15 i więcej kilometrów z ludnością nie rzadko od 
30 do 60 tysięcy, przemawia za tem, iż one dorosły do 
każdego stanowiska“, 

Pytanie. Jak się zachowuja w praktyce chirurgicz- 
nej i położniczej 

Odpowiedź. 
biety wykonywuja operacye chirurgiczne i ginekologiczne; 
to samo czytamy o operacyach ocznych. Niektóre kobiety- 
lekarki odznuczyły się już podezas wojny jako operatorki, 
inne zajmują takie posady po wsiach i miastach“. 

Pytanie. Czy kobietom wystarcza do tego siła fizyczna? 

Odpowiedź. „Dowodem ad hominem, że kobiety zdolne 
są do ciężkiej pracy, jest działalność kobiet, zajmujących 
posady lekarzy gminnych (ziemskich), których praca przed- 
stawia się w sposób następujący: Kano opatrywanie chorych 
w szpitalu, albo ambulatoryum (od 40—100 chorych), wie- 
czorem odwiedzanie chorych po wsiach (wielka odległość, złe 
drogi, zmiany powietrza). Jest to praca Herkulesowa, mimo 


„Liczne sprawozdania dowodzą, że ko- 


to jednak kobiety wykonywają ją bardzo sumiennie i z ca- 
łem oddaniem się. Znam kobiety, które od 5—10 lat odd; 


1 
i 
| 
| 


się podobnej pracy, 
chociaż chwilowo zmęczenie występuje 
okolicznościach. 


a przytem czują się DO үе; 


w podobnych Nasze lae REN 
wogóle tę pracę tak dobrze, yźnić, 

Na zakończenie przyloe: e ustęp z listu prof. 
Miecznikowa t): „Co się tyczy kwesty! kubiecej, to mogę 
wogóle powiedzieć, że od wielu lat nabrałem przekonania, że 


е studya wogóle, a szezególnie medyczne są połączone 


jak i mg 


е jesze 


Oprócz takich, które całe życie po- 
istnieję znaczna liczba tikich, które 


dla kobiet z korzyś 


święciły medycynie, 
praktykę zarzucają, są to przewa 
i mają dzieci; w tym przypadku nz 


nie te, które wyszły zamąż 


yskune wiadomoś 


wy- 
wierają wpływ ogromny na życie fumślijne i wychowanie 
dzieci“, 

Oto sa fakty, 
eyi i podane przez ludzi niewątpliwie godnych zaufunia 


zaczerpnięte z bozpośredniej obserwa- 


4 pracę kobiet-lekarek widziałem sani na własne ocz 


lat parę miałom lekarzem w własiej rodzinie kobietę 


doświadczenia iuteresie 


i na 


podstawie tego osobistego w 
prawdy i objektywności musiałbym zaprzeczyć prawie wszyst- 
kim twierdzeniam prof. Rydygiera. 

A teraz weżmy pod uwagę skalę wymagań, z który 
prof. Rydygier się zwraca do kobiet i porównajmy je z tem, 
co jest w rzeczywistości. (czyż lekarze mężczyźni tej skali 
odpowiadują? Qzyż każdy lekarz wykonywa dzisiaj wszyst- 
kie najtrudniejsze, przynoszące zuszezyt dzisiejszej chirurgii, 
operncye? Wszak z kilkndziesię uczuiów profesora Ry- 
dygiera zaledwie kilku poświęca się chirurgii a i z tych 
zaledwie mała liczba wyjdzie z czasem dopiero na dzielnych 
operatorów, gdyż do tego oprócz wiedzy, a nawet zamiło- 
wania potrzeba wrodzonego uzdolnienia, osobnej orgunizacyi. 
Tak samo się rzecz przedstawia i z najtrudniejszemi opera- 
cyami z zakresu akuszeryi i ginekologii, Wszakże w wyjąt- 
kowo trudnych przy padkach w miastach , a nawet profeso- 
rowie urządzają konsylia i operują z pomocą asystentów 
i kolegów; wszakże i dziś, jeżeli się trafia trudny przypadek 
na wsi, lab w miasteczku prowincyonalnem, albo się wzywa 
znanych specyalistów, albo, jak w klasie biedniejszej, ko- 
bicty ріпу, niekiedy nawet na ręku lekarza. Lecz inaczej 
nie jest i być nie może i prawdopodobnie nie będzie, albo- 


wiem wobec dzisiejszego stann nauki lekarskiej i jest nie- 
ażeby nawet najzdolniejszy lekarz był spe- 
a we wszystkich chorobach i posiadał jednakową bie- 
tkich rękoczynach,  Dlnezegóż tedy te skalę 
wymagań stawiać względem kobiety-lekarza? 

Na pytanie prof. Rydygiera, w jaki sposób kobieta 
poradzi sobie na wsi, odpowiedziałem faktami, zaczerynię 
tymi z rzeczywistości w Rasyi, gdzie kilkadziesiąt kobiet, 
a kilka znanyeli mi osobiście, zajmuje posady leka 
nych, gdzie one leczą wszystkich chorych, którzy się zgła- 
szają, a więc i mężczyzn i gdzie również kiła nie stanowi 
wyjątku. Jeżeli lekarz-nożczyzna leczy kobiety, to nie rozu- 
miem, jest tak zdrożnego, że lekarz- kobieta obej- 
rzy lub zbada w pewnych przypadkach mężczyznę. 

Jeżeli obok tego, co powiedziałem wyżej, uwzględnimy 


podobieństwem, 


y gmin- 


co w tem 


e zoze to, żei na polu nankowem pomimo małej liczby 


mjacyeh się nauce, nazwiska kobiet zapisane są po- 


ważnie, począwszy od Mme Lachapelle a kończąc na licznych 


23. Lutego 1895 r. 


pracach współczesnych doktorek i przyrodniezek, to z nie: 
ubłaganą koniecznością przychodzi się do przekonania, ze 
wszystkie zarzuty prof. Rydygiera nie таја podstawy « s% 
wprost urojonymi. Ж 

Pozostaje mi jeszcze jedno pytanie, czy rzeczywiście 
obcenie są Polki, któreby dążyły do uniwersytetu wogóle 
a do studyów medycznych specyalnie. Że sprawozdań uni- 
wersytetów zagranicznych przekonać się o tem trudno z po- 
wodu, że Polki figurują w liczbie Niemek lub Rosyanek, 
ale z prywatnych źródeł, zupełnie wiarogodnych , wiadomo 
mi, że w roku 1894 tylko na 5 uniwersytetach szwajcar 
skich było studentek rzeczywistych 275, wolnych zaś słu- 
chaczek 162, razem 487 kobiet, w tej liczbie Polek 41, 
Szwedel 32, Niemek 23 i Szwajcarek 16. W rzeczywistości 
liczba Polek, uczęszczających na uniwersytety obce, jest 
o wiele większą. 

Wobec tego już że względu na dobrze zrozumiany in- 
teres naszego społeczeństwa wypadałoby nie wspiętrzać ruz- 
maitych trudności i nie wznosić patetycznych okrzyków „precz 
z kobietą-lekarzem*, lecz uprzejmie otworzyć podwoje przy- 
bytku nauki dla rodaczek, ażeby kość od kości naszej nie 
poniewierały się na obczyźnie, nie były wystawione na roz- 
maite przykrości i tęsknotę za krajem i nie wnosily w łono 
społeczeństwa po powrocie obeych nam prądów. Dobra sława 
naszych kobiet na tem ucierpieć nie może, my zaś złozymy 
dowód dobrych i troskliwych ojców narodu, zapobiegających 
stracie nawet jednej córy naszego kraju, a nie wątpię, znajdą 
się z czasem poeci, którzy potrafia opiewać pracę naszych 
kobiet i ich dążenia do światła nauki równie pięknie, jak 
dotychczas opiewali ich zalotność i wdzięki zewnętrzne, 
LLK m 


+ 


Wspomnienie pośmiertne. 


VII. 


Często, nadzwyczaj często donosimy o śmierci kolegów 
w pełni sił i wieku, nierzadko dodając, iż padli w spełnia- 
niu obowiązków ciężkich swego zawodu. To też tem przykrzej 
przychodzi nam dziś zapisać śmierć aż trzech kolegów i to 
Śmierć z tej samej choroby, duru osutkowego. Jakie zaś 
wrażenie śmierć ich wywołała, świadezą słowa Gazety lwow- 
skiej: „Na posterunku wobec skrytego wroga, który torocznio 
szerzy pomór między ludnością naszego kraju, jednocześnie 
pada trzech pracowników, którzy mieli śmiałość stanąć do 
walki z chorobą, nie znająca litości dla ofiar swoich, chorobą, 
która w szeregach lekarskich corocznie większe czyni szczerby, 
niż w wojnie kula broni morderczej. Trzy życia zabrała na- 
raz w sile wieku, w zapale do pracy; trzy rodziny niedawno 
szczęśliwe ciężka pokrywa żałoba. Jeden młody adept za- 
wodu lekarskiego, który jeszeze nie miał ezasu otrzymać 
stopnia akademiekiego, zginął na progu swej działalności 
a obok niego padło dwóch wytrawnych, zdolnych, energiez- 
nych pracowników, co niejedne już przebyli burzę i nieraz 
śmierci w oczy zaglądali. 

О pierwszym z nich pisze nam kol. Dr. Mieczysław Hirsch- 
ler, lekarz powiatowy w Buczaczu: W dniu 10-ут b. m. 
zmarł czasowy lekarz choleryczny, Drd Waclaw Böhm na 
dar osutkowy w Jazłowcu, gdzie też przy współudziale przed- 
stawicieli Władz i wszystkich warstw społeczeństwa został 
pogrzebany, pozostawiając wdowę i sierotę. W ciagu swej 
G-cio miesięcznej czynności lekarskiej wśród groźnego wy- 
stąpienia cholery w tutejszym powiecie położył zmarły swa 
niezmordowaną pracą i gorliwem spełnianiem obowiązków 
niespożyte zasługi dla ludności i pozyskał sobie ogólną mi- | 
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łość, zaufanie i szacunek, Gdy w jednej z przydzielonych 
zmarłemu miejscowości wybuchł obok eholery także i dur 
osutkowy, pielęgnował sp. Wacław i tych chorych 2 wro- 
dzoną sobie gorliwością bez względu na własne bezpieczeń- 
stwo; w ten sposób zaraził się tyfusem i padł обага swego 
powołania w młodzieńczym wieku, zanim jeszcze owoców 
swej pracy mógł zakosztować, Cześć jego zacnej pamięci! 

Drugim jest Dr. Ferdynand Cassina, który otrzymał 
stopień doktora w r. 1866, był asystentem Uniwersytetu 
w Krakowie, nastepnie lekarzem powiatowym w 'arnobrzegu; 
w r. 1872 powołany do biura sanitarnego Namiestnietwa, 
około 8 lat prowadził to biuro w zastępstwie chorego, póź- 
niej zmarłego ówczesnego protomedyka. W r. 1875 miano- 
wany członkiem kraj. Rady zdrowia, w której aż do końca 
życia najgorliwiej pracowal. W r. 1878 objął posadę lekarza 
powiatowego w Przemyślu a w r. 1893 powołany został 
jako inspektor saniuwny z powodu grasującej w kraju cho- 
lery, przyczem nader cenne położył zasługi w miejscach naj- 
bardziej zagrożonych. W tym urzędowym charakterze wy- 
słany został и powodu grasującej epidemii cholery i tyfusu, 
dla ych doktorand Böhm był na miejseu z urzędu po- 
zostawionym. Wyjeelawszy na inspekcyą do Studnicy w po- 
wiecie huczackim zaraził się tamże duręm osutkowym i umarł 
w dniu 15 b. m. 

W sobotę dnia 16 b. m. odprowadzono zwłoki śp. Dra 
Cassiny na miejsce wiecznego spoczynku. Za trumną, tuż za 
rodziną postępował JW, p. Namiestnik Kazimierz kr. Badeni, 
oraz licznie zebrani koledzy biurowi i zawodowi ś. p. Dra 
Qassiny, pragnac w ten sposób oddać ostatnią cześć zasłu- 
gom zacnego lekarza, który padł ofiarą twardego obowiązku. 

Trzecim jest Dr. Antoni Janiszewski, e. k. lekarz 
powiatowy w Kamionce Stramiłowej, о którego śmierci do- 
nieśliśmy już w ostatnim nrze a o którym pisze nam kol. 
Ww. A dl; 

Od najmłodszych lat skazany na samopomoc, pierwszy 
zawsze między rówieśnikami tak w gimnazyum w Brzeż- 
nach, jak następnie w gimn. św. Anny w Krakowie, które 
ukończył w 1874, wstąpiwszy potem na wydział lekarski 
Uuiw. Jagiell. był prawdziwym wzorem i przykładem jak 
lata uniwersyteckie przepędzać należy.  Niezłonna wola, 
piekny i prawy charakter, wygórowane poczucie obowiązku 
jednaly mu uznanie i serca wszystkich kolegów. Wszystkie 
te przymioty wniósł do zawodu swego, któremu oddawał się 
2 całem zamiłowaniem. Jakim był uczniem, takim i lekarzem 
obywatelem, a jak życie jego było tego dowodem, tak i śmier- 
cią na pola walki, jakby chciał pokazać, że pozostał zasa- 
dom życia wiernym aż do grobowej deski. Czy mu ziemia 
lekką będzie, nie wiem; że zostawił na niej wspomnienie zat 
nego człowieka, wzorowego lekarza i drogiego kolegi — to 
pewna. Niech tych słów kilka, ręką kolegi 1 przyjaciela gi- 
mnazyalnego i uniwersyteckiego z głębokim žalem pisanych 
będzie wspomnieniem po nieodżałowanym Drze Antonim Ja- 
niszewskim! 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 21. Lutego 1895. 

— Najjaśniejszy Pan nadal Drowi Trzebiekyemu, docentowi pry- 
watnemu chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim, tytuł profesora nad- 
zwyczajnego. 

Warszawa 19. Lutego 1895. 

— Posiedzenie poświęcone uczczeniu pamięci członka honoro- 
wego i pierwszego sekrelarza stałego warszawskiego Towarzystwa le- 
karskiego, $ p. Wiktora Weliksn Szokałskiego, rozpoczął prezes 
prof. Baranowski od wyjaśnienia. dlaczego posiedzenie to odbywa 
się dopiero teraz, pomimo iż ś.p. Szokalski zmarł przed 4 laty. Zaraz 
po śmierci postanowiło Towarzystwo lekarskie uczcić pamięć zmarłego 
przez wystawienie mu pomnika w jednym z kościołów warszawskich 
i posiedzenie uroczyste. Gdy Towarzystwo zwróciło się do władzy du- 
chownej o wyznaczenie kościoła, w którym by można umieścić po- 
piersie zmarłego, przeznaczono na ten cel kościół św. Aleksandra. 
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Kościół ten był w tyin czasie przebudowywany kompletnie, nie można 
więc było przed ukończeniem robót pomnika umieszczać; dopiero dziś 
(12. Lutego) nasląpiło poświęcenie pomnika 

nie nie straciła na odłożeniu, ponieważ w pierwszej 
chwili po zgonie więcejby zwracano uwagi na stronę uczuciową; lyn- 
czasem przy ocenianiu zasług lej miary nie sentyment powinien grać 
słówną rolę. Następnie po bardzo ciepłem skreśloniu życiorysu zmar- 
lego i odczytaniu depesz od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
i od redakeyi Zrzegłądu lekarskiego oddał przewodniczący głos koledze 
Drowi Dobrzyckiemu, który zaczął od zaznaczenia zasług zmarłego dla 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego. Gudy $. p. Sokalski w r. L 
powrócił z za granicy do kraju, zastał ruch naukowy w zupełnym le- 
targu; uniwersyłciu w Warszawie wówczas nie było. Szukalski zo- 
slawszy członkiem Townrzystwa, potrafił wzbudzić zainteresowanie się 
kolegów dla tego melu, ktory wizał za granicą, polrafił zrobić z To- 
warzysiwa owo cenirwn, klóre zastępowało uniwersylet. Nie było 
działa wiedzy, klórymby się nie zajmował, przemawiał prawie na 
każdem posiedzeniu, zachęci młodych do pracy, nie imponując im 
wcale swoją kolosnlną erndycyą. Postarał się о to, żeby Towarzysiwo 
lekarskie w sprawie uzdrowotniamia ludu szło ręku w rękę z Town- 
rzystwem rolniczwu. To tuż Towarzystwo już w roku 1857. stworzyło 
dla niego nowy, nujzuszczytniejszy urząd — sekretarza stałego, na kló- 
rym lat 86 pozostawał. 

Ponieważ z powodu zamknięcia uniwersytetu aleksaudrowskiepo 
terminologia lekarska polska wcale nie była ustalona, terminy z przed 
ЗІ. roku wobec olbrzytniego postępu nnuki nie wystarczały; sekeya le- 
karska Towarzystwa. przyjaciół nauk w Poznaniu nie wiele w tej mierze 
zrobić mogła, w akademii wileńskiej wykłady odhywały się przeważnie 
w języku łacińskim, uniwevsylel krakowski przechodził leż wtedy roz- 
maite fazy. Szokalski zapoczątkował i był jednym z najczynniejszych 
przy ustalaniu słownictwa polskiego 

Jeżeli się nam wydaje, że dzi y nasz język naukowy slop 
niowo się urabiał w miarę розіери nauki. to nie jest tak; w znacznej 
części jest to zasługą Szokalskiego, który potral nader trafnie dobie- 
таб i tworzyć wyrazy. On też wpłynął na formowanie się terminologii 
chemicznej i pierwszy zaczął lączyć przyrodników z lekarzami, ‘przez 
со oczywiście nbie strony wiele zyskać musiały, 

Оо byl tym, рой którego kierownictwem powstał dom. w któ- 
rym się mieści Towarzystwo lekarskie warszawskie, on kierował Du- 
dową ivstylulu ofialimiczneyo, on ogromne zasługi położył około ukon- 
styluowania się kasy рошосу dla podupadłych lekarzy, wdów i sierot 
po nich pozoslałych, nie zaniedbująć przylom ani naukowej ani lekar- 
skiej czynności, słowem, na każdym punkcie spolykamy się z nazwis- 
kiem Szokalskiego. 

Następnie przeniawiał kolega Gre pure r, który przedstawił dzia- 
łalność Szokalskiego jako specyalisty za granicą (założenie w Pi 
Towarzystwa. okulistycznego niemieckiego w imię wspólności nau 
stan okulistyki w Warszawie przed przyjazdem Szokalskiego (oporacy 
wykonywał w szpitalu specyalista sprowadzony z zagranicy) i działal- 
ność jego jako nauczyciela i lekavza. 

Przemawiał jeszcze fir. Zygmunt Kramsztyk, który przy- 
pomnial, że Szokalski odkrył zmysł mięśniowy i że on jeden z pierw- 
szych zajmował się 1еогуд barw. 

— W dnin 20. Lutego b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Bujwid podał 
swoje badania nad błonicą i unorfologią jej zarazka,” wytwar: 
toksyn i ich własnościami oraz badania nad, wytwarzaniem surowicy 
przeciwiłoniczej (2 demonstracyami). Następnie, kol. Kaczyński mówił 
o rozpoznawaniu błoniey kliniezno-bakteryologicznem i m ch w ja- 
dowitości zarazka, W.dyskusyi przemawiał kol. Jeż i kol. Bujwid. 

— Znanego ziomka naszego, E. Fingera w Wiedniu dzieło o cho- 
robach wencrycznych wyszło temi dniami w Wómaczeniu franeuskiem 
dokonanem przez Doyona i Spillmanna. 

— Na dwóch pierwszych posiedzeniach naukowych grona leka- 
rzy szpilala św. Łazarza, odbytych dnia 26. Stycznia i 18. Lutego b. r, 
odbyły się następująco odczyty i demonsiracye a mianowicie na pierw 
szem: 1) Dr. Haim omówił pod względem klinicznym i bakteryolo- 
gicznym "przypadek płonicy/powikłanej z Шопіса, spostrzegany i leczony 
w oddziale chorób zakaźnych. 2) Mr Siedlecki przedstawił uwagi 
godny przypadek niedomykalności ; zastawek ` półksiężycowych /aorty. 
Na drugie zaś: 1) Dr. Kośmiński przedstawił 10-dniowego nowo- 
rodka, okazującego po jednym nadliczbowym palcu u rąk i u nóg. 


l 


| 


2) Tenże przedstawił chorą z osteomialacyą w wysohiin stopmu Toz- 
winiętą i objaśnił najnowsze sposuby leczenia lej choroby, R) Tenże 
wyłożył sposób leczenia Thure-Rrandin 1 wykonał na chorej tym spo- 
sobem leczonej najważniejsze manipulacye lecznicze. 4) Dr. Mile 
ski przedstawił chorą e chorobą Hauscdowa, leczoną z widoczny 
skulkiem przez podawanie substancyj gruczołu larczykowewo. 5) hr. 
Rutkowski miał obszerniejszy odczyt o zapaleniu wyrostka robacz- 


kowalego (appendicitis), przyczem przedstawił chorą oporowaną z przy- 
czyny tego cierpienia w oddziale prof, Obaluskiegu. 

— Otrzymaliśmy broszurę niemiecką: Bemerkungen zn 
dem neuen Strajycetzentwurfe TH, Teil V. Hauptstuch von Stondpunete 
des Hyyienikers, Wien 1895, napisaną przez Dra Potikłę, dyr. szpitala 
św, łazarza przy współudziale Dra P. Bujaka с, К. radey sqdowego 
W broszurze lej roztrzysa aulor kilkanaście paragrafów projektu ko- 
deksu karnego, mających bigieniezią i zdrowotno polieving Uoniosło 
porównywa icb brzmienie z odpowiednimi parngrafami dawnego ko- 
deksu karnego i czyni krylyczne uwagi pod względem ligienieanym, 
proponując pewne zmiany w slylizacyi kilku paragrafów, brojekt no- 
wego kodeksu karnego jest właśnie obecnie przedmiolem obrad Rady 
państwa. 


Kini 


Dr. Józef Zawadzki w Warszawie (еа Баша Nr. 51) zawia- 
dakcya pisma Cautratólatt fur innere Aletiria zaprosila go 


damia. iż 
na sprawozdawcę z piświannietwa lekarskiego polskiego i z tego po- 
woda uprasza aulorów prac oryginalnych z zakresu chorób wewnętrz- 
nych i medycyny Ieoretycznej о пайз апіс peac swych i odbitek pod 
wskazanym adresem. 


— Zakład paslenwowski w Paryżu wysyła od 10, Lutego, jak 
już qonieśliśmy, surowicę przeciwbłoniezą po trzy franki za fluszeczkę 
zawierającą 20 ст." i daje 25%, rabatu aptekarzom. Od Września raku 
zeszłego wysłano dotychczas koło 50,0UU poreyj surowicy leczniczej, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskielt pismach 
dycznych lekarskich, W Garecie lekarskiej Меге rmyn. W Jaworski: 
Przypadok бшп ołowianego = kilkoma bardzo rzadkiemi objawami. 
7. Perkabl: O (киіс iniejscowym. F Wychawski: Epidemia 
cholery О w osadzie Dobrzyniu nad Drwęca (w guh. płockiej) 
w Sierpniu i Wrześniu r. 1894. Ta Gosztowt: Rak pęcherzyka żól- 
ciowego i wątroby o niezwykłym przebiegu. W Medycynie Neze тул 
WL Palmirskt'i Wacław Orłowski: Próba indolowa w ho- 
dowlach drobnoustrojów Jłenicy. E Rosenbla ll: Czy i jakie po- 
slepy poczyniliśmy w ostalnich czasach w leczeniu oslrego i prze- 
wlekłogo nieżytu jelit u dzieci, W Nominurh lekarskich w zeszycie 
Lutowym. J. Wiczkowski: O znaczeniu cialek eozynowych we 
kwi, plwociuach i moczu, М, Misiewicz: Nowoczesne poglądy 
szkoły neckerowskiej na (ак zwany prostalyzm, Л. Jaruntowski: 
Przyczynek do padania kewi w górach, mianowicie u charych piersio- 
wych (dokończenie). W. Sobierański: Nowsze айап nad far- 
makologią żelaza, 

— Konkurs, Wydział powiatowy w Kossowie w Galicyi, rozpi- 
suje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Zabiu. Pensya roczna 
500 złe. i ryczałt na podróże 400 złe, w. a. Podania wnosić należy do 
4. Marca 1595. 

Redakcya otrzymała: 
JK. Chmielewski: Nieskolko nabłudenij nad snotwornim 


diejstwiem trionała, chlorałoza i sowmnala. (Odbitka z Medicinskoe 
Obozrenie), 
R. Spira: Przypadek urazowego zapalenia poprzecznej zaloki 


żylnej w następstwie olwarcia wyrostka sutkowego przy ropne zapi- 
leniu ucha środkowogo. Wyleczenie, (Odbitka л Przegłądz chirurgicznego). 
T. Wachholz: Sckcya sądowo lekarska, protokół i orzeczenie. 
(Z Rozpraw z zakres medycyny praktyrznej wydawanych przez Wydaw- 
nielwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 
Ј620г Zawadzki: 0 zapavciu stalen oraz o tak zwanej cho- 


robie Glenarda. (Odbitka z Kroniki lekarskiej). 
Tenże. Schwefelwasserstoff im erweiterten Magen, (Odhilka 


2 Centralblatt für innere Medicin) 

J. Luxemburg i J. Zawadzki. Ein Fall van Uleus ven- 
Lrieuli rotundun ant Grund syphililischer Gefasserkrankung. (Odbitka 
z Wiener med. Dresse). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. $. Domański. 
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ydziału krajowego 
z dnia 3. Stycznia 1895. Т2. 72281. rozpisuje Magistrat jako 
Zarząd szpitala powszechnego w Stanisławowie konkurs ce- 
lem obsadzenia posady sekuwdaryusza przy szpitalu powszech- 
nym w Stanisławowie z płaca roczną 400 złe, pomieszkaniem 
wolnem w szpitalu powszechn. opałem i swiatem % obo- 
wiązkiem mieszkania w budynku szpitalnym. 

o ię posadę maja wykazać: 
kroczyli lat 40, 

nauk lekarskich nabytym 


Kandydaci ubiegi 
1) metryka, że nie pr 
2) dyplomem dokto 

na wszechnie, п 


yae 


ckiego; 
h 


5) znajomością języków krajov 
Podania należy wnosić do Prezydyiwn 
nisławowskiego w terminie do 1. Marca 18 


Magistrat jako Zarząd szpitala. 


Stanisławów dnia 9, Lutego 1896. 


Dr. 


Znakumity 
środek 
moczopędny, 


zalecony przez prof, Schrodera (Heidelb) i prot. Grama (Kopenh)e 

Wskazany w puchlinie z powodn chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus Бөх 
| wpływu. Przewyższa kalomel zupełną vieszkodliwością, 

Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. А, Hoffmann (klin. prof, Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof, Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeifer (kl. prof. Drasohego w Wiednin), 

| Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


FCODEIN-KNOLL 


Najlepszy srodek znatejiijący шот 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia worfinowego, Dawka trzykrotna morfiny. 

бир Broszury na usługi. mg 2—26-4 
_ Knoll at бо. Chem. Fahrik, Ludwigshafen а. Rh 


Łagodne nar- | 
cotionm Brak 
przyzwyczaj, 


Wnuk M Z „Ewald Hildebrandr Jimenau Thurn 


Фебе ER RER ВЕБ EEE RE ARE ŚR EEEE ERĄ ERE RER EE 


Na podstawie konetsyi Wys. e. К. Namiestnietwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenla położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na nlicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 
Blizszych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 

Doc. Dr. St. Braun 
w Krakowie ul. Dietla 1. 95. 
+%444444444447949474669659450999950999589F 


68—20—7 


m4 Tam, Aur KA Үп 


Jedyna zupelnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegając» 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami Soli 
w wszystkich | Benno Jaffe & Davmstaedter 
Austro-Węgier. —  Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie roesyła się na życzenie franko 
—— рано 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


= ҮЙ CARBONO 


polecone ö5—x—é 


(Heyden 


przez "low. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
wa Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 
Pudełko 100 perelek ро 020 2 złe. 50 et. 
u td о O © оу = 


” 100 kapsułek „ 050 4 p — x 
p Bp а ае 
6 w „5 l a ry 


Й 100 „ m OOIE = 
> 100 Я miękkich ро 1:00 7 złe. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhnoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W ionym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
Ohemiczno-farmaceutycme laboratorium „узса“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


£ 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


o 1 дгцесдо gwajikoln 1 kreozo m 


"шай. krąrrzu 

WATY 

м, 

go chętnie pa znżywają (znoszą 
каен; bez miflności, bez bi 

УЗ funtów w 4 tygo 

к poezntkow: 

w kilin miesi * Pomaga 
wyel przyp. sueltot (Borliner 

zedaż w droguaryaeh i aptekach 

1 wskazówki przesyła, 


pacyenoi nawet w duż: 
zybki urzyoać si? i wig 
a. Wochenschrift 18 
yt., stłumienie, pratk 
o w posmuetye 
Woclsebzft. 


Wycie 


Dr. F, v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


$AUERBRUNN 


Maltouiego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodn. orzeczeń powag lek, jako środek silnie alkalizujący. 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ros 
dzaju пісуі. cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt żo- 
łądka, zgaga. buk apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w ус 
przypadkach najlepiej zmięyzana z mlekiem. szezególnie zaleca 
się użycie {еу wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. 

zezęgólne zalety wód Giesskubler 

rzys uym skła 


reprezen- 
zuiczęga 
é woinego CO, 
stolowy. 


nego 
ysty smak i taką ор 
e zastosowanie jako u 
zięki wielkiej ulošci wolnego i związanego D 
węglow. ma lə ssezawa orżeświająco działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku 1 skuleczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stolowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszaniu z winem, koniakiem i sokami owocowemi, 
Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła lukże bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI * 


Francensbad. Wiedeń, 


"MIO 
koło Karlabadi 
Budapeszt. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szezawa alpejska о zna- 
komite działaniu w niezyluch przewl., 


szęzególnie dyal. mocz, meżycie chron, 
pęch., kam. ресі, пей i chor. Вовна. Dzięki A АЛ 
zarazem najlepszy napój dyetet, i orzeźwiający. Preblauer Bronne 

Verwaltung in Preblau. Poczta 51. Leonhard (Karyntys), 


rum 
u. 


ГҮҮҮҮТҮТҮТҮҮТҮТҮҮҮ 


Andrzej Saxiehner, Budapeszt, е, 


К, dostawca nadw 


Śwzlefnera| 


ra 


ода Gorzka 


Zalety Saxlehneru wody Hunyadi Janos 


Humyadi Janos: 


według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
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wę wszystkich księgarniach 


następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 


dla osób pracujących na polu naukowem 


lub ofiarowane na rzecz kasy. 
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Juliusz Cohuhcim. Odczyty z patologii agólnej. Podręcznik 
dla lekarzy i studentów. Przekiad z drugiego przerobionego wydania, 
z 1982 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom Г. str. ҮШ, 607; Tom 11 
ыг. V, 262; Tom Ш. str. V’, 340, 20. — Cena rs. 5. 

8. Jaccoud. Wykład patologii szczegółowej. Przekład z 7-g0 
wydawią franenskiego z 1883 г. Dzielo ozdobione drzewarytani i labli- 
cami chromoliłograficznemi. Warszawa, 1884. w Ś-ce. Тош І. str. 931; 
Tom Н. str. 984; Tom І stu. 961. — Cena rs. 2. 


A. Baginsky, Wykład chorób dzieci Podrecznik Ша lekarzy 
i studentów. Przekład z wytlania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom І. 
w 8-ce, str. VUI, 279; Tom IL. 1886, str. 272; Tom Ш. 1887, str. 272. 
Gena rs. 1. 

H. Haeser. Iistorya metycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: Letabnet der Geschichte der Medicin dokonany przez рка 
Dra H. Łuezkiewicza. Tom I Dzieje medycyny uowożylnej. War- 
szawa, 1886. w 8-cć, sir. 1082, — Cena vs. 5. 

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar- 
skich, od ark. 68. (sw. 737 Чо 1062). —- Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia Ľ. Wendego 
i spólki uzupełnia bezpłalnie. 

(NB. Tom pierwszy powyższego dziela, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej. 
lekarskich, str. 336 i LI, znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1). 


А. Korneliusz Cels. O lecznictwie ksiąg ośmioro. (A. Corn. 
Celsi: Ше medicina libri octa), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. Ifenryk Łuczkiewicz. Warszawa, 1889. 
зг. XXXVII, 680. — Cena rs. 2. 

Cybutski. Napoleon, prot. Fizyologia ezłowieka, wydana 
slaraniem Stanisława Markiewicza. Część 1. Krew, Гата. Mięś- 
mie Układ nerwowy. Warszawa. 1891 w 8-ce, str. 230, z 63 cynko- 
typami. — Cena kop. 75. — Część Il. Krążenie krwi i limty, Oddy- 
chanie. Trawienie. Warszawa, 1392. su. 240—494, z д8 cynkatypami. 
Cena kop. 78. 

Fryderyk Snader. Zarys nauki o Publicznej oelronie zdro- 
wia, według drugiego wydania z r. 1886, przełożył St. Markiewicz, 
str. VI, 633, Warszawa, 1891. — Cena vs. 1 kop. 50. 

Dawid Wassercug. Objawy oczne. przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szemałycznymii. Warszawa, 1891. 
w ló-ce, str, 256. — Cena ra. 1 

Wykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szezogółowej. 
Przekład z dziela: Jrad de dludecine, wydanego рой kierunkiem pro- 
fesorów: Charrot, Bouębacd, Brissaud., Patologia ogólna zakażeń przez 
А. Charrin'a. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre'a prze- 
klad St. Markiewicza. Choroby zakaźne wspilne nsirajowi człowieka 
i zwierząt przez G. Н Rogera. przekład Ad. Ciąglińskiego. War- 
szawa 1893. w B-ce, str. ҮШ, 966. — Cena rs. 4. 

Wł. Oltaszcwski. Szkie fizyolog 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Ż 
szawa, 1893, w B-ce, str. 88. — Cena kop. 20. 


owy ze szczególnem 
сіц drzeworytami. War- 


kop. 78. 
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Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. п. p. kokaisa, 
niorjina i t. d. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni limiwersyletu Jagiell., pod zarządem A- M. Kosterkiewicza. 
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zer PR GLAD EKARSKI E 
Przy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. / ( | znają Н 
Telefonu Nr. 10%. «|. ODU 
p. око w Krakowie, 
e [л к 


Administracya : 


Zakład fizyologiczny, 
Gollegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa: 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36. 


Ogłoszenia 
przyjmują: w Krakowie Admi- 
miatrocys a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Pórea. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
wychodzi co Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański 


w Warszawie ksiągornia pp. Ger 
љот. Woli Рада 
р, Adam B1, rue des Bainte Peres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137, Clinton und 160. 
Broome Biróeta, 
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TREŚĆ: 1, RACZYŃSKI: Uwagi kliniczne i bakteryclogiczne nad błonice. — Ш GLUZIŃSKI: O działaniu fizyologicznem wyciągów z nadnercza. — 


sprawozdania, KROKIEWICZ: 5 


їй. A. BECK i W. SLAPA: Wpływ jadu błoniczego na krążonie. 


— IV. Oeeny муша nad cholera — 


Okulistyka, MELLINGER: Badanie doświadczalne i kliniczne nad wstrzykiwaniami podspojówkowemi, — А. ROSNER i І, ŚWITALSKI: 
Sprawozdanie в oddziału ginekologicznego kliniki ginekołogiczno - położniczej U J. pod kierunkiem prof, Dra H, Jordana z roku szkalnego 
1893/4 roku, (ciąg dalszy). — Zapiski terapeuiyczne. 28. BANKE: Doświadczenia ze surowicą swoistą przeciw Мопісу. — 29. DINKLER* 


O wstrzykiwaniu sublimatu w żyły sposobem Baecellego. — 30. JOSEPH: Gallano. — V. Sprawy Towarzystw lekarski 


— Sokcya 


lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich — VI. RYDYGIER: W sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich. Odpowiedź prof, 


Qybulskiemu. — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia, 


1. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego prof. Bujwida w Krakowie. 


Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą. 
Podal 


Dr. Jan Raczyński, 
asystent kliniki pedyatrycznej Uniw. Jagiell. 


Ogromne postępy nauki w ostatnich czasach a zwłasz- 
cza bakteryologii przyczyniły się w wysokim stopniu do 
zmiany zapatrywań na pojęcie pewnych chorób, na ich etyo- 
logią i patogenezę. Do tych chorób należy przedewszystkiem 
błonica. Cofnięcie się myślą wstecz, choćby o kilka lat tyiko, 
przekona nas dowodnie, jak wielki postęp zrobiła nauka 
w rozjaśnieniu pojęcia błonicy, jak oddaleni jesteśmy od za- 
patrywań, których jeszcze przed niedawnym czasem byliśmy 
wyznawcami. Przyznać też należy, że nie było więcej może 
zawiłego, niejasnego i nieokreślonego pojęcia, jak dytterya; 
weźmy tylko pod uwagę tę stale wyłaniającą się a nigdy nie 
rozstrzygnięta kwestyę, czy dyfterya jest chorobą „ogólną“ 
czy „miejscową“; przyznajmy, że ścisłe rozpoznanie błonicy 
było nieraz dla najwprawniejszego klinika wprost niemożli- 
we, że niejednokrotnie uważał on za błonieę sprawę niebło- 
niczą, niejednokrotnie pomijał błonicę uważając ją za inne 
cierpienie. Wiadomości nasze nie sięgały poza kres posta- 
wiony przez Bretonneana i Trousseaua, Usiłowanie Virchowa 
ustalenia pojęć przez podstawienie tła anatomicznego, przez 
wyróżnienie błon powierzchownie leżących i spraw w głąb 
drążęcych klinikowi nie nie wyjaśniło i nie ułatwiło rozpo- 
znania. 

Jeśli jeszcze mimochodem wejrzymy w tę terapię, błą- 
dzącą między środkami stósowanemi a sposobami ich stóso- 
wania, pojmiemy, jakie panowało zamięszanie pojęć, pojmie- 
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my także znaczenie odkrycia prątka Lóffera, znaczenie tem 
większe, że prawdopobnie połączone z korzyściami terapeu- 
tycznemi. 

W r. 1884. wykrył Löffler w 8 przypadkach błoniey 
swój prątek a Klebs już rok weześniej wykazał go w bło- 
nach i uważał za wywołującego błonieę. Cały szereg bada- 
czy późniejszych potwierdził to odkrycie a wreszcie kla- 
вусгпе prace Rouxa i Yersina usunęły ostateczne wątpliwości 
i wprowadziły sprawę na nowe tory. 

Nie mam zamiaru kreślić historycznego pogląda na tę 
sprawę, nie myślę także przytaczać lub odpierać wszystkich 
zarzutów, jakie wytoczono przeciw uznaniu prątka Lófflerow- 
skiego za przyczynę Мопісу. Zostawimy wreszcie na boku 
także morfologia i biologią samego prątka; chciałbym nato- 
miast zastanowić sie nad stósunkiem prątka Lófflera do bło- 
nicy jako choroby, dalej nad znaczeniem drobnoustrojów 
wykrytych obok prątków Lofflera, wreszcie nad siłą jadu 
w rozmaitych przypadkach z osobna a to na podstawie do- 
tychczasowych badań cudzych, jak wreszcie kilkudziesięciu 
przypadków błonicy, leczonych w szpitalu św. Ludwika, które 
dzięki Wmu profesorowi Bujwidowi mogłem zbadać bakte- 
ryologieznie. 

r 

Chcąc rozpatrywać etyologią błonicy, musimy przede- 
wszystkiem klinieznie rozróżnić 1) błonicę samoistna, 
pierwotną i rozumieć przez to pojęcie tę chorobę, która 
samoistnie się rozwija a której wyrazem najnchwytniejszym 
są błony wrzekome; 2) błonicę nastę pową, do której 
zaliczymy inne sprawy dyfterytyczne na błonach śluzowych 
(w pojęciu anatomo-patologieznem), przydarza- 
jące się najczęściej w przebiegu płonicy. Pierwsza nazywamy 
zwykle Мопіса w pojęcia Bretonneaua. Podział ten ma do- 
niosłe znaczenie z tego wzylędu, że pierwsze prace i odkry- 
cie Lóffera dokonane zostały na tej błoniey pierwotnej, do- 
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świadczenia таё następców wykazały, że w błonicy następo- į 
wej n. p. płoniczej, prątków tych nie spotykamy; mimo po- 
dobnego obrazu anatomicznego i klinicznego аја one inne 
tło, inną etyologia. 

Przypadki więc swoje musimy także podzielić na dwa 
działy, zaliczając do pierwszego przypadki Ыюшоу pierwotnej, 
do drugiego przypadki zajęcia gardła w przebiegu płonicy; 
w miarę bowiem zgłaszania się chorych do szpitala św. Lu- 
dwika, badano bakteryologieznie tak jedne jak drugie. 

Sposób postępowaniu przy badaniu bakteryologicznem 
jost bardzo prosty, stósownie wygiętemi a poprzednio wyste- 
rylizowanemi szczypczykami zdejmuje się mały kawałeczek 
błony wrzekomej 2 chorobowo zajętego gardła і opłukawszy 
go w sterylizowanej wodzie szezepi się na odpowiednią po- 
żywkę. Co do pożywek, to mimo tego, że szczepienie na 
surowicy stósownie przyrządzonej jest do bakteryologieznego 
wykazania błonicy daleko łatwiejsze, używałem pożywki 
z agaru glicerynowego a później surowiczego z tego względu, 
że pożywka tu, będąca także dobrem podłożem dla innych 
towarzyszących błonicy drobnoustrojów, daje nam dokład- 
niejszy obraz do badania, 


Przytem nie poinijano także w znacznej części przy- 
padków poszukiwania prątków w błonach na preparacie przez 
roztarcie tychże błon uzyskanym. 


Błonica pierwotna w 
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Slan obecny miejsc, 


Ogółem badanych lylo przypadków 47; z tego przy- 
padków błonicy pierwotnej w pojęcia Bretonneuua 35 i 12 
przypadków schorzenia gardła w przebiegu płonicy. 

Wyniki badania z przypadków pierwszej kategoryi ze- 
stawiono w poniżej umieszczonej tablicy; со da drugich nie 
przytaczam dat szezęgółowych, tylko zaznaczyć muszę, że 
na 12 przypadków tej kategoryi nie wykazano ani 
razu prątków Lafflera, natomiast zuachodzonó stale 
paciorkowiec a czasami gronkowiec. 


Ten wynik badania potwierdza okoliczność poprzednia 
przez Ifoubnera '), Kscherieha*) i wielu innych badaczy wy- 
Кадар, że w schorzenių gardła w przebiegu 
ріопісу prutki dytterytyczne stale nie biorą 
udziału, że ta sprawa nie zostaje w żadnym zwiazku 
z pierwotna, samoistną błoniey tak, jak ją dzisiaj pojmajeniy. 
Słusznam też jest, aby idąc za Baginskym wyróżnić także 
klinicznie to schorzenie płonicze gardła i nie nazywać go 
błonicą, lecz zapaleniem gardła płoniczem, z obumareiem, an- 
gina searlatinosa, necrotica. 

Wyniki badania przypadków pierwszej grupy przed- 
stawia załączona tablica: 


1) Heubner: Ueber Diphtherie. Anal. Jahrbuch fur Kinderheil- 
kunde XXXVI. 

4 Escherich: 
b. Ferd, Enke 1894, 


Ueber Actiologie und Pathogenese d. Diphtherie 


pojęciu Bretonneaua: 
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Jak z powyższej tablicy widzimy, na 35 przypadków 
klinicznie rozpoznanej błonicy samoistnej, wykryto 32 razy 
swoisty pratek Lófferowski, w З zaś przypadkach prątka 
tego nie znaleziono, 

Ten wynik ujemny badania bakteryologieznego w tych 
3 przypadkach odnieść należy prawdopodobnie do tej oko- 
liezności, że z powodu późnego zgłoszenia się tych chorych 
badano w późnym okresie choroby, już po kilku (4—6) dniach 
jej wania a wiadomo, że prątek Lófierowski znachodzi się 
najobfieiej w pierwszych dniach w błonach świeżo wytworzo- 
nych. Nie można jednak wykluczyć, czy wynik ten ujemny 
nie pochodzi 2140, że skutkiem braku wprawy popełniono 
jakiś błąd w samej manipulacyi szezepienia lub wyszukiwa- 
nia prątków, Ujemmy ten wynik przydarzył się właśnie trzy 
razy w pierwszych 10 przypudkach a błąd ten poprłniaja 
widocznie wszyscy przy balaniu pierwszych przypadków; 
dowodem tego pierwsze i późniejsze wyniki Baginskyego, 
Escherieba i t. d. (Dokończenie nastąpi). 


И. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniwersytetu Iagiellońskiego. 


0 działaniu fizyologicznem wyciągów z nadnercza. 
Podał 
Prof. W. А. Gluziński. 


1. 

Sprawa wyciągów, w rozmaity sposób przyrządzanych 

m rozmaitych narządów zwierząt, budzi coraz więcej zajęcia 
tak z punktu chemicznego, jak również dla ich działania fizyo- 
logicznego, a nawet leczniczego. Przez usuwanie zwierzętom 
pewnych organów z jednej strony i badanie zmian, jakie 
w funkcyach organizmu powstały, przez badanie działania 
wyciągów narządów pewnych, zaczynamy poznawać funkcye 
i znaczenie pewnych organów, których czynności dotąd były 
okryte tajemnicą, a nie jedną cegiełkę w tej nowowznoszą- 
cej się budowie dorzueiła patologi 


„ stwierdzając zdobyte 
fakta doświadczeniem na zwierzęciu lub pobudzające do no- 
wych badań. Dość wspomnieć w tym względzie o pracach 
nad trzustkę i stosunku jej do cukrówki moczowej, o gru- 
czole tarczykowym i związku z cachexia strumipriva, myx- 
oedema i t. d., o wpływie schorzenia glandula pituitaria lub 
jego sztucznego usunięcia na organizm it. d. 

Drogą tą idac, przekonywamy się coraz więcej o po 
ważnem znaczeniu wprost dla życia zwierzęcia i nadner- 
cza. Wprawdzie od lat orgun ten nie był obojętnym dla 
patologa, dość wspomnieć a stósunku jego do choroby A d- 
disona. 


Wynikiem jednak dopiero ostatnich czasów, drogą 
wyłnszczenia tych narządów, zrobiliśmy krok ważny naprzód 
do poznania znaczenia tego narządu. Wprawdzie i dziś jesz- 
eze nie możemy wypowiedzieć stanowczego zdania, czy organ 
ten jest niezbędnym dla życia, jak cheą zwolenniey tego 
poglądu (Brown-Séquard, Abelousi Langlois, 
Albanese, Marino-Zueco i inni) lub też nie, lecz 
nawet zwolennik tego ostatniego zapatrywania Pal, które- 
rku udało się utrzymać psa po wyjęcia mu obydwóch nad- 
nerczy przez 4 miesiące i 12 dni przy życiu, podnosi, dass 
in Folye des in Rede stehenden Eingrifea cine schwere Ernëh- 
. rumgsstórung auftritt, welehe aber das Thier überwinden kann. 


wehodząe na ra 
faktów, nie rozbierając słuszności poglądów A b e- 
lousa i Langlois, którzy widzą w nadnerczu narząd 
produkujący pewne materye, które neutralizują znów pewne 
trucizny wytwarzające się w organizmie n. p. wskutek czyn- 
ności mięśni, a więe przeszkadzający sumozatruciu organizmu, 
chcę wspomnieć w niniejszym komunikacie o jednem spo- 
strzeżeniu, które przy dalszych badaniach dlu rozjaśnienia 
i tej strony poruszonego przedmiotu przyczynić się może, 
Zajęty od pewnego czasu badaniami nad wyci 
przyrządzanymi z rozmaitych narządów, jako to z gruczołu 
tarczykowego, grasicy, śledziony, wątroby, trzustki, rdzenia 
i nadnercza, zauważyłem, że glicerynowy wyciąg nadnercza 
zastosowany zwierzętom zupełnie zdrowym, t.j. żabom, 
świnkom, królikom działu nadzwyczaj trująco, bez 
porównania silniej trująco, niż wyciągi wszelkich innych na- 
rządów, szczególnie gdy się go zastósuje wprost do żył. 
Wyciąg ten przyrzudzałem w sposób następujący, Nad- 
nercze wyjęte ze świeżo zabitego zwierzęcia (wołu, cielęcia, 


e w ściślejsze tłómaczenie spostrze- 
ganych 


świni, psa, królika) ze wszelkiemi ostrożnościami aseptyki 
po obkrajaniu powierzchownych warstw i zważeniu ucierało 
się przy pomocy drobno utłuczonego szkła na miazgę, na 
którą nalewało się mieszaninę równych części gliceryny i wody 
w stosunku t;4. Mieszanina ta stała 8—12 godzin w chład- 
nem miejscu, następnie przesączano ją przez szklanny wełnę, 
a w końcu przez bibułę sterylizowaną. Otrzymany w ten 
sposób płyn przesyczony, barwy szaro-bladej, nieco w różo- 
wy wpadajacy służył do doświadczeń. 

Wstrzykiwania uskuteczniałem małą strzykawką Pra- 
vaza dobrze storylizowana do jednej ze żył ucla. 

Siłę toksyczności podobnie przyrzadzonego ekstraktu 
możemy ocenić, jeżeli wspomnę, że 03—1 gram wstrzyk- 
nięte do żyły, jest w stanie przyprawić o śmierć królika 
wagi 1.500 gr. w przeciągu kilku minut, gdy z podobnie 
przyrządzonego wyciągu śledziony, trzustki i t. d. zastóso- 
wane 6—8—12 grm. pozostają bez widocznego upływu. 
Dodać winienem, że nie wszystkie wyciągi nadnercza są 
jednakowej siły toksycznej i że ogrzanie wyciągu do 100 0% 
nie zmienia wcale jego siły trującej. 

Tuż po wstrzyknięcia występuje porażenie tylnych łap 
(paraplegia) i zniesienie czucia, gdy w przedniej części ciała 
powstają lekkie drgawki, czasem wyraźny opistkotonus, od- 
dechy się przyspieszają, źrenice rozszerzają, а zwierzę ро 
kilku usiłowaniach podni się na przednich lapach, 
wsród ogólnego porażenia i objawów duszności pada. Sztuczne 
oddechanie może znacznie przedłużyć Życie zwierzęcia przy 
względnie dobrze utrzymanej akeyi serea. 


Sekcyn wykazuje, jeżeli zwierzę nieco dłużej (kilka- 
naście minut) żyło, silny obrzęk płue i wybroczyny prze- 
ważnie na opłucnej płuenej i osierdziu, serce w rozkurczu, 
szczególnie prawa komora i przedsionek lewy rozszerzone 
i wypełnione krwia płynna. 

Żastósowany wyciąg ten pod skórę zwierząt sszcych nie 
działa w ten sposób, zwierzęta wprawdzie niedomagają, cie- 
płota ich opada, jednak powracają wkrótee do zdrowia lub 
też po większej dawce wychudłszy padają w kilka dni 
a sekcya w miejscu wstrzyknięcia, które ро zastrzyknięciu 
obrzwiewa, nie wykazuje ropienia, lecz niekiedy nekrotyczny 
strup, w wewnętrznych zaś organach uderza tylko zwyrod- 
nienie miąższowe nerek. 
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ару po zastósowaniu im */, gr. wspomnianego wy- 
ciagu do worka limfatycznego na grzbiecie lub do jamy 
po kiłku lub kilkunastu minutach sta, się w ru- 
clach ociężałe, wkrótce występują. drgawki przeważnie w t- 
pach tylnych, które przechodzą w tężec tych łap, zjawia- 
Jacy się za każdym razem, gdy żaba usiluje ruch wykonać. 
Телес ten nie duje się wywołać przy drażnieniu tylnych łap, 
zeniu półkul mózgowych a niknie do- 


brzusznej 


nie ustępuje po znisz iknie d 
piero po przecięciu rdzenia pacierzowego. Dodać również winie- 
nom, że badanie odruchów w tym czasie sposobem 1 iireka, 
zwiększenie. 

jstn okresowi zupełneg 


wykazuje prędzej ich obniżenie, ал 
Okres ten tężcowy ustępuje mie, 
również ma obraz więcej parzplegiczny a raz 
wystąpiła, žaba jakby odurzoma leży w tym 
ję nada, nie próbuje nawet, 


porażenia, który 


nawet bemipleg: 
czasie w położeniu, jakie jej óbujo 
jak to czyni w I. okresie, zmienić położenia: jedynie tylko 
słabe uderzenia serca świudezą o Życiu. Stan ten godzinami 
godzinach po dawce 
jednak le- 


trwać może, zwykle jednak po 2 
wspomnianej żaby przychodzą до siebie, skacz 
niwo, niezgrabnie, aż po 48 godzinach uważać | 
normalne. 

Zastósowana w tym czasie tym samym žubom powtórna 
dawka, ewentualnie trz i t. d, juz nie daje tak wybit- 
nego obrazu 4 uszczerbkiem najwięcej okresu tetanicznego, 
а wystąpieniem odrazu okresu poraznego, jakkolwiek nieraz 
słabszego niż za pierwszym razem. 

Dodać winienem, że stopień objawów zaloży od indy- 
widwuności żab, u jednych występuje rychlej 1 gwałtowniej, 
u drugieh powolniej i wiecałkowicie n. p. odrazu okres po- 
raźny. 

Stósujac wyciąg бо żył królikom i zapisując preie równo- 
cześnie w carotis przyrządem Hūrthlego, stwierdzić można 
gwałtowny wzrost parcia, jakto już pierwszy wykazał prof, 
Cybulski na posiedzenia lutowem b. r. Tow. przyr. 
nika, mówiąc o działaniu na parcie wyciągów wodnych nad- 
nercza, przyczem fale sercowe stają się drolme, a pod konice 
życia jwzy opadaniu cisnienia zjawia się arytmia і wyraźna 
dwubitność. Przyczyna nagłego podniesienia pareja zdaje 
się, że polega na zadraźnieniu ośrodka naczynie - ruchowego 
pod koniee życia ustępnje. 


można za 


im. Koper- 


i naglem zwężenia naczyń, któr 
ug BASU е 
Spostrzeżenia te, które znajdą szer. 


że rozwinięcie w dal- 


u glioerynowego jrzechodza pewne sab- 
j trujące, działające przeważnie na układ 


nercza do wyci 
staneyc nadzwyc: 
nerwowy, zwłuszeza na rdzeń przedłużony (ośrodek naczynio- 
ruchowy) i pacierzowy, sprowadzające smie 
obrzęku pluca. O ile do porażeń przyczyni: 
w samych nerwach i ich zak 


2 powodu 
śię zmiany 
zeniaeli, dopiero dalsze ba- 
dania wykażą, a wspominam o tem dlatego, że obraz pora- 
żeń w niektórych chwilach ma pewną analogię również z dzia- 
łaniem kurary przemawia. 

Z nadnercza zatem wydobyć możemy substancye nad- 
zwyczaj trujące, których z innych organów dotychczas ba- 
danych w tym stopniu nie wydobywany. Czy substancye 
te są produktem nadnercza? jakie w ogóle ich znaczenie? czy 
može są 10 te substancye, które w myśl Abelousa i Lan- 
glois mają służyć do zneuwałizowania trucizn s mego orga- 
nizmu? jaki ieh skład? pokażą wspólne usiłowania dalsze 
fizyologii, chemii i patologii. 


10. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


Wplyw jadu błoniczego na krążenie. 
Podali 
Doc. Dr. А. Beck i Dr, W. Siapa, 


Wobec znaczenia, jakiego w ostatnich czasach nabrało 
etyologi 
gólności leczenie błoniey surowieą swoistą, uważaliśmy za 
rzecz godną ik surowica ta działa na ustrój 
zwierzęcy prawidłowy a głównie па nar: 


czne leczenie chorób zakaźnych w ogólności. a w szeze- 


zbarlania, czy i | 


d krażenia, 

Zadanie, jakieśmy sobie postawili, było następują 
Zbadać wpływ surowicy Jeczniczej па narząd krążenia zwie- 
rzęcia zdrowego, powtóre zbadać wpływ samego jadu bło- 
niczego na ten narząd i po trzecie, gdyby wpływ szkodliwy 
јади samego był widoczny, zbadać, czy wsrzyknięcio suro- 
місу Jeezniczej, działanie to trujące jadu znosi lub osłabia. 

Do doświadczeń używaliśmy królików, które јак wia- 
domo sa bardzo wrażliwe na jad błoniezny. 


4) Doświadczenia z snrowicą. 


Doświadczenia te urządźmo w ten sposób, że po przy- 
mocowaniu zwierzęcia i połączeniu tętnicy szyjnej z manome- 
trem Eliirthlego, zapisywano przez pewien czas ciśnienie krwi, 
а następnie wstrzykiwano do żyły szyjnej surowicę Jzehringa 
2 fabryki w Höchst, o sile 1000 jednostek uodporniających 


(Nr. ШЇ), Ро wstrzyknięciu dalsze obserwowanie zwierzęcia 


trwalo przez kilka godzin. Oczywiście mieliśmy zamiar 
w razie, gdyby się okazało, że surowiea lecznicza wywiera 
wpływ jakikolwiek na narząd krażenia, wządzić doświad. 
czenia kontrolujące ze surowicy konia normalnego. Już je- 
dnak pierwsze doświadczenia, z których w jednem wstrzy- 
knięto królikowi ważącemu 2350 рг. jeden ст, a po upły- 
wie 25 mimt drugi em.% w drugiem ważącemu 2550 wu. 
wstrzyknięto 2 em.* surowicy powyższej wprost do żyły 
szyjnej (v. jugularis), przekonały nas, że surowiea w tej 
ilości nie wywiera żadnego wpływu ani na wysokość ciśni 
nia, апі na ilość i jakość tętna, nie działa więc weale na 
narząd krążenia. 

Nie uważalibny za stósowne zwiększać ilości wstrzy- 
kniętej surowicy, ilość bowiem w naszych przypadkach użyta 
ka do wagi zwierzęcia 2 razy większą od stò- 


była w stosu 
sowanej w celach leezniczych, tembardziej, że wstrzykiwa- 
liśmy nie pod skórę, leez wprost do obiega krwi, przez co 
ewentualne działanie jej musiałoby wystąpić wybitniej. 
Oczywiście, że wobec ujemnych wyników, jak 
maliśmy w tych dośw ch, zbytocznem było przepro- 
wadzanie doświadczeń kontrolujących z prawidłową surówieą 
końską i dlatego, wykonawszy jeszcze kilka prób z suro- 
z takim samym wynikiem, zw 


+ otrzy- 


lezeni 


wieg loeznicz: 
drugiej części postawionego sobie zadania |. j. do zbadania 


ciliśmy się do 


wpływu jadu błoniczego na krążenie. 

Przeglądając literaturę odnoszącą się do wpływu, jaki 
wywiera jad Ыопіслу na narząd krążenia, nie dostrzegliśmy 
żadnej pracy, w którejby się starano wpływ ten wprost zba- 
dać przez doświadczenie na zwierzęciu. Powszechnie znana 
okoliczność, że błonica u ludzi wywołuje tak ezęsto nagłe, 
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niespodziewane porażenie serca, starano się objaśnić przewa- 
żnie jedynie tylko zmianami anatomicznemi znajdowanemi 
w mięśniu sercowym tak ludzi zmarłych wskutek Ыопісу, 
jakoteż i zwierzat sztucznie zakażonych błonicą. I tak jedni 
(Bireli-Hirschfeld, Leyden, Hochhaus, Unruh) znajdywali 
u ludzi zmarłych wskutek błonicy częstokroć, lecz nio za- 
wsze, międzymiąższowe zapalenie mięśnia sercowego (myo- 
carditis interstitialis), gdy Romberg w wszystkich badanych 
przypadkach zmiany te znalazł. Inni autorowie, jak Hesse 
i Unterholznew nie przypisują wagi zmianom międzymiąż- 
szowym, lecz głównie zwracają uwagę na wsteczne zmiany 
w samych komórkach mięśnia sercowego. Wreszcie Vin- 
cent znalazł w przypadku błonicy zakończonej śmiercia 
wskntek porażenia serca zmiany w splocie nerwów serco- 
wych (plexus cardiacus), Tak jedne jak i drugie zmiany, 
napotykane niejednokrotnie w przypadkach typowego pora- 
żenia serca w siopnin bardzo nieznacznym, nie są w sta- 
nie wytłomaczyć nam ostatecznie samej istoty porażenia 
serca a w szczególności tej okoliczności, że porażenie to 
występuje częstokroć tak nagłe, bez żadnych objawów zwia- 
stunowycli, któreby wskazywały na osłabienie mięśnia serco- 
wego. Z tego powodu Hesse przychyla się do przypuszcze- 
nia, że zmiany w mięśniu sereowym a porażenie są dwie 
rzeczy od siebie niezależne, że porażenie serca jest następ- 
stwem działania jadu błoniezego analogicznego działaniu 
trucizn sercowych, naparstnicy, muskaryny i t. d. 


Badanie narządu krążenia za życia w przebiegu bło- 
nicy u ludzi wykonał Friedemann. Badał on ciśnienie krwi 
tętnicze n dzieci chorych na błonieę zapomocą manonietru 
Bascha. Z wyników, do jakich Friedemann doszedł, okazy- 
wałoby się, że ciśnienie krwi tętnicze w przypadkach, koń- 
czących się śmiertelnie, na krótki ezas przed skonem obniża 
się, со autor ten chce zażytkować w celach prognostycznych, 
uważając obniżenie to ciśnienia za niechybny znak zatrucia 
serca (емеил). 


B) Doświadczenia nad wpływem jadu błoniczego na 
krążenie. 

Doświadczenia te urządzaliśmy z początku w podobny 
sposób jak doświadczenia z surowieą leczniczą. Zwracamy 
uwagę, że w pierwszych doświadczeniach używaliśmy nie 
czystych toksyn, lecz hodowli bulionowej prątka Lófflerow- 
skiego o oznaczonej, bardzo znacznej, jadowitości, a to z tego 
powodu, że gdyby się było okazało, że jad błoniezy w ho- 
dowli tej zawarty, wpływa na serce odrazn ро wprowadzeniu 
go do organizmu, ‘to obecność prątków nie mogłaby wcho- 
„dzić w rachubę, albowiem nie możnaby było przypisywać 
zmian tych produktom przez pratek ten dopiero w orga- 
nizmie wytworzonym, gdyż na wytworzenie toksyn błoni- 
czych w organizmie potrzeba przecież pewnego dłuższego 
czasu. W rzeczywistości jednak już pierwsze doświadczenia, 
z góry to zapisujemy, wykazały, że wstrzyknięcie do żyły ho- 
dowli bulionowej bardzo jadowitego prątka Lófferowskiego 
w ilości stosunkowo dość znacznej, przez kilka godzin nie 
sprowadza żadnych zaburzeń w prawidłowej akeyi serca, 
Z tego powodu w dalszych doświadczeniach posługiwaliśmy 
się nie hodowla, lecz czystemi toksynami błoniezemi, otrzy- 
manemi z kilkutygodniowych hodowli bulionowych prątka, 
przez ich przesączenió. 


Bezwątpienia nasuwa się każdemu myśl, że vależało 
doświadczenia kontrolujące ге wstrzyknię- 


jeszcze urzą 
ciem samej pożywki, jako czystego środowiska, w którem 
jad był zawarty. 

Urządzanie tych doświadczeń uznaliśmy jednak zu zby- 
teczne wobec znanych badań Salviolega»), które wyka- 
zały, że królikom można wprowadzać wielkie ilości peptonu 
do obiegu krwi bez wpływu na narząd krążenia i oddy- 
chania. 

Także i nasze doświadczenia ж toksynami i hodowlami 
przekonały nas о słnszności tego twierdzenia, albowiem zwy- 
kły pepton i albumoza u tych gatunków zwierząt (n. p. psów), 
u któryel sprowadza pewne zaburzenia w akeyi serca i jak 
wiadomo, utratę zdolności krzepnienia krwi, wywołują objawy 
te odrazu po wprowadzeniu do ustroju. Objawy te, jeśli 
dawka nie jest śmiertelna, bardzo rychło ustępuja, gdyż al- 
bumozy, jak wykazały doświadczenia Newncistra i innych, 
bardzo rychło opuszczają ustrój. Na króliki zaś wcale pep- 
tony nie działują szkodliwie i z tego powodu, jak już wspom- 
nieliśmy, mogliśmy pominąć wykonanie doświadczeń kontro- 
lujących z wprowadzaniem do obiegu krwi czystej pożywki 
bulionowej. 


Pozwolimy sobie teraz podać wyciag z kilku doświadczeń: 


Doświadczenie I. 
Królik 3300 gr. ważący, ciepłota 37:40. 


Ciśnienie. 


Godzina Maxim. Minim. Tętno 
8 min. 45 93 RG 24 


O godz. В min. 50 wstrzyknięto do żyły szyjnej 2 cm.* 
dziewięciodniowej hodowli bulionowej prątków Lófllerowskich. 
Hodowla ta w ilości !/, em.* zabija świnkę morską 600 gr. 
ważącą w 26 godzin. 


Qiśnienie. 

Godzina Maxim. Minim. Tętno 
8 min. 52 93 89 246 
9, 15 94 89 252 
Y „ 30 94 89 246 
9 „ 4% 92 88 240 
10 „ 00 92 88 249 
10 „p 15 93 87 234 
10 „ 30 88 87 #34 
ип, 0 98 88 252 
О godz. 11 minut 5 odwiązano królika, który podł 


o godz. 6. wiecz., t. j. w 9 godzin ро wstrzyknięciu. 

Jak widzimy z powyższego doświadczenin, ani wprost 
po wstrzykn 
rych zwierzę obserwowano, nie było prawie żadnych zmian 
w wysokości ciśnienia ani liczbie tętna. 


u, ani przez dalsze 2 godziny, w ciągu któ- 


W następnom doświadczeniu użyliśmy nie hodowli, lecz 
gotowych toksyn bardzo jadowitych (1/, ет. * zabija świnkę 
morską 600 gr. w 24 godzin). Przebieg tego doświadczenia 
był następujacy : 


2) Ueher die physiologische Wirkung der lóslichen Producle eini- 
gor Bacterien u. besonders des Pyoryemens und slaphylotocus. (Berl. 
klin, Wochensch. 1894. Nr. 13). 
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Doświadezenie II. 
Królik 2350 gr. ważący, ciepłota 37:70. 


Ciśnienie. 
Godzina Maxim. Minim. Tętno 
9 min. 30 96 90 
9 „ 35 wstrzyknięto 6 ста. wymienionych toksyn 
9, 40 9% 90 
10 00 96 88 
10 „ 03 wstrzyknięto powtórnie 6 еш.? tych sa- 
mych toksyn. 
10 min. 05 96 91 
10 „ 30 98 89 
п, 00 91 85 
О godz 11 minut 5 odwiązano królika, ciepł. 37 90. 


Padł o godz. 7 wieczór. M 
І to doświadczenie pomimo, że wstrzyknęliśny wprost 


do obiegu krwi w krótkich odstępach czasu 2 x 6 ет, 
toksyn bardzo jadowitych, pouczyło nas, że wpływ ich na 


narząd krążenia nie występuje wprost po wstrzyknięciu ich | 


do krwi. Skutkiem tego trzeba było doświadczenia dalsze 
urządzić w ten sposób, aby po wprowadzeniu jadu błoniezepo 
do ustroju w postaci hodowli lub gotowych toksyn badać 
zachowanie się ciśnienia i tętna w jakiś ezas potem n. p. 
w kilkanaście godzin, słowem na krótki czas przed spodzie- 
waną śmiercią zwierzęcia. 

W ten też sposób urzadzaliśmy wszystkie następne 
doświadczenia, z których kilka podajemy dla przykładu. 


Doświadezenie III. 

Królikowi 2900 gr. wagi zastrzyknięto dnia 22 Listo- 
pada o godz. 6-tej wieczór pod skórę 2 етш. hodowli bulio- 
nowej jedenastodniowej, następnego dnia o godz. 9 rano 
przywiązano królika i połączono tętnicę szyjną 2 mano- 
metrem. 

Ciśnienie, 
Godzina Maxim. Minim. Tętno 
9 min. 30 94 80 222 

Ciśnienie utrzymywało się bez zmiany do godz. 11 
min. 45; tetno o tej godzinie wzrosło do 240 uderzeń na 
minutę. Wobec tak nieznacznych wabań, odwiązano królika 
i o godz. 5 min. 40 powtórnie połączono tętnicę z manome- 
trew, Ciśnienie z chwilą rozpoczęcia dalszego ciągu doświad- 
czenia wynosiło 85—82 mw. rtęci, jednakże tętno było bar- 
dzo nieregularne, przyczem wszakże dał się dostrzedz pewien 
rytm, mianowicie po dwóch energiczniejszych skarczach na- 
stępował jeden bardzo słaby, Ciśnienie w dalszym ciągu do- 
świadczenia opadało zwolna ale stale, о godz. 5 win. 45 wy- 
nosiło około 72 mm. rtęci, akcya serca bardzo nieregularna, 
wzniesienia sknrezowe słabe. О д. 5 m. 47 nagły spadek 
ciśnienia do 0; śmierć wśród drgawek. Sekcya natychmiast 
wykonana wykazała t. 2. delirium cordis, t, j. włókienkowe 
drgania mięśnia sercowego bez skurczów, obie komory mocno 
rozszerzone, wiotkie, przedsionek prawy moeno wypełniony. 


Doświadezenie IV. 
Królik ważący 3700 gem. 
Dnia 25 Listopada o godz. 5 min. 80 wieczór zastrzyk- 
nięto pod skórę 2 em,* hodowli bulionowej dziewięciodnio- 
wej. Badania ciśnienia krwi rozpoczęliśmy nazajutrz o godz. 8 


f 


min. 45 t. j. w 15 godzin po wstrzyknięciu. Ciśnienie wy- 
nosiło 88—80 mm. rtęci, ilość tętna 246, przyczem fale tętna 
wysokie. О godz. 8 min. 52 wystąpiły drgawki, wśród któ- 
rych ciśnienie wzrosło nagłe do 98 i na tej wysokości utrzy- 
mywało się przez 20 minut. Równocześnie liczba tętna wzmo- 
gla się do 270 na minutę. O godz. 9 min. 15 notowaliśmy 
ciśnienie 92—87. Tętno 246. 


Cisnienie. 
Godzina Maxim. Minim. Tętno 
9 min. 40 88 83 192 
10 „ 00 85 78 
10 „ 20 81 78 204 
10 „ 45 14 68 180 шегер. 
KI 09 78 68 192 , 
do - Ji 68 59 
О "80 63 52 
M „ 85 в 50 168 
п, 50 49 40 156 , 
12 00 48 36 126 


” a 
О godz. 12 min. 5 rozpoczęły się drgawki, сібпіепіо 
nieco się podwyższyło i o 12 min. 15 nagle opadło do 0. 
Po ustaniu ruchów serca nastapilo jeszcze kilka oddechów. 
Sekcya wykazała zmiany podobne do opisanych w doświad- 
czeniu poprzedniem, (Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Krokiewiez Antoni: Studyum nad cholerą. 
Lwów 1894, str. 83. 


Praca ta należy do bardzo cennych w dziedzinie bakte- 
ryologii i epidemiologii a doskonały opis sposobu szerzenia 
się cholery w Galicyi służyć może za wzór. W pracy tej 
uderza nas przedewszystkiem bystrość spostrzeżeń i kon- 
sekwencya, z jaką autor przeprowadza dowody na podsta- 
wie zebranych własnych doświadczeń, sty! zaś łatwy i miękki 
czynią ją dla czytelnika łatwo zrozumiałą. 

K. opisuje cholerę w roku 1892. i 1898. I tak w roku 
1892. było kilka ognisk cholery w Galicyi mianowicie: 
1) w Podgórzu i w Krakowie wraz ze sąsiednimi gminami, 
których przeważna ilość znajduje się nad Wisłą. W Podgó- 
rzu wydarzył się pierwszy przypadek cholery, która ztąd 
przeniosła się do Krakowa, którego mieszkańcy pozostają 
w ciągłej styczności z Podgórzem. К. wykazuje we wszyste 
kich miejscowościach, gdzie było więcej przypadków cholery, 
związek pomiędzy nimi a przenoszenie zarazka nastąpiło 
przez styczność osób zdrowych z chorymi; tam zaś, gdzie 
mieszkańcy byli ze soba we większej styczności, epidemia 
wystąpiła grożniej a zarazem ograniczała się do kompleksu 
реа omów; 2) we Wołoweu w powiecie gorlickim, 

tóra zawleczona została z Hamburga; 3) w powiecie niskim 
i mieleckim u osób (flisaków), które powróciły z Królestwa 
Polskiego, z okolic zapowietrzonych; 4) w końcu na osta- 
tecznych kresach wschodniej Galicyi w powiecie husiatyńskim 
i borszezowskim, oddzielonymi od Rosyi rzeka Zbruczem, z0- 
stała cholera z Rosyi zawleczoną, a jak wiadomo, epidemia 
w Rosyi panowała ciągle, ludność zaś na granicy była za sobą 
w styczności. 

W roku 1893. cholera nawiedziła 32 powiaty poli- 
tyczne. Do 6 powiatów cholera została zawleczoną z Wę- 
gier, do 3 z Rosyi, w 7 powiatach źródła zawleczenia wy- 
kazać nie można było, do reszty ze sąsiednich powiatów. 
K. przedstawia następnie szerzenie się epidemii według prze- 
biegu elronologicznego w powiatach z osobna i wykazuje, 
że w każdym pierwszym przypadku jad został zawleczony 
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czyto przez ludzi, ezyto przez pośredniki wilgotne; tam | i krótkotrwały ból jeśli do rozezsnu sublimatn doda się ko- 
zaś, gdzie: tajono pierwsze przypadki, nie można było wy- | Каіну w stósruku B na 100, jak to się obecnie w klinice 
kryć pierwotnego zawleczebia. Na podstawie tejże ohsurwacyi | prot. Rydla dzieje. Przypisek Sprawozdawey Przeglądu leb.) 


potwierdza zdanie kontagionistów, Walii tem samem tev- 
rye Pottenkoffora, zatem, że cholera szerzy się przez ludzi 
samych a nie przez ziemię, ponieważ przenosiła się nie tylko 
przez ludzi chorych, lecz 1 zdrowych, którzy stykaj 
а cholerycznywi i przedmiotami powalanemi dojektam 
lerycznemi, šami nie dostawali cholery, lecz udzie 
otoczeniu (autor udowadnia to przykkulami. Wykazuje rów- 
nież, że tam, gdzie służba szpistan lub wartownicz 
jrzestrzeguła pe ów sunitarno-policyjnych, w 
pośród niej przypadki cholery. Udowadnia również prz, 
dami, że przenośnikiem zarazy były posredniki wilgotne, ja 
adzież, brudna bielizna, A rzeczna a w końcu 
i artykuły spoży jo na podstawie wielu рало 
bakteryologicznych wyknzuje, iż pratek przecinkowy znaj 
duje się w każdym przypadku, że jest swoistym dla eholecy, 
że” jest najważniejszym” czynnikiem w rozpoznaniu ehulor 
tyckiej, której obraz u rozmaitych indywiduów bywa 
różny, а goraczka me wyklne 
cholery, bo często może towarzyszyć napadowi cholerycznemu, 
Aja tem samem teorye Striekera i Masterlika, opierając się 
również i na tem, że prątek przecinkowy nie w każdym pi 
padku musi w ywołne celne. bo do tego potozeba, Jes: 
nych ckoliezności, jak 1) zmniejszenia się odporności ustroju; 
91 słabo alkalicznego oddziaływania soku żołądkowego. Tej 
alkaliczności jest pewna granica, której dotychczas nie wy- 
kryto. йо tak jest, podaje własne i innych autorów doświad- 
czenia, mianowicie stósownie do stopnia alkaliczności pożywki 
żelitynowej, sporzydzonej zawsze wedlug jednego przepisu, 
hodowla okazuje odmienny rozwój ze względu va szybkość 
j postać drobnowidową. Lr. Haim. 


а bynajnmiej w rozpoznanin 


eze i pów 


Okulistyka. 
Mellinger: Badanie doświadczalne i kliniczne nad wstrzy- 
kiwaniami podspojówkowemi. 

Do niedawna tylko słowa uznania można było wyc: 
taé х prac ciągle ogłasatnych o wstrzykiwaniuch podspojów- 
kowych, dla tego ‘sposobu leczenia, Pierwsi dopiero Moll, 
Sgrosso Soalinei i M. wystąpili z opozycyą przeciw metodzie 
Da żywszy, że po wstrzykiwaniach sublimatn pod 
spojówkę tworzą się między вројбху a twardówką, silne 
aro 


М. przytacza kilka przypadków w klinice bazylejskiej 
spostrzeganych, w których w miejsen wstrzyknięcia potwo- 
rzyły się plnny bisło-ścięgniste, błyszczące, beznaczyniowe, 
л które polem pod drobnowidem uznano za naciek drobno- 
komórkowy, jako wyraz zapalenia zlepnego między twar- 
dówką а к ЫЙ 2 МУ tenże. miejsen w. powstaje 
zatem silna W 
twór podspojówkowy. który 
tracił swoja drożność w skutek zabi 


m a przecież nie jest obojętnem, żeby przes- 
Доде И yezną. uchodzi, 
M 


leczniczych. 


królikach 


gów 


takim 


przedsiębrał badanie drobnowidowe na 

mym rozczynem jaki i wał tj. 1:2000 i stwie 
dził tożsamo. Za to r yn sublimatn 1 : 4000 ma зеді 
doświadczeń M. mieć ten sam skutek leczniezy a nie spro- 


Ponieważ zaś subliman w takiem rozeleń- 
pniu jest nader mało, przeto M. zacz wać tylko 1/,,0/9 
rozczynu soli kuchennej, którą i tak do sablinatu dodawał 
w tym oslu, żeby powstały białkan vięci mógl się łatwiej 
rozpuścić i spostrzegł, że obojętnem było dla sprawy ropnej 
w rogówce czy rozezyn zawierał tylko samą sól kuchenną, 
оху z domieszką sublimatu, ууй leczniczy miał być ten 
sam. To też opierając się na swoich doświadczeniach, twier- 
dzi ML, że wstrzykiwania podspojówkowe a szezególniej roz- 
twory soli działają w ten sposób, że przyspieszajac krążenie 
limfy, podnoszą dn ność i odżywianie tkanek i radzi aby 
zar sublimat a używać tylko soli, gdyż ta nie wywo- 
luje ani zvostów, ani też bólu pa zastosowaniu. (Wstrzykiwa- 
nia sublimatu nie wywołują żadnego albo tylko nieznaczny 


wadzać zrostów. 


1894). 
Dr. rem 


И о Knsppa IU. i IV. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 18934. 

Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Luiwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki, 

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7). 


ПЕ 
Choroby macicy. 

Adenoma cervicis uteri . 1 
Anteflario uteri 5 
Carcinoma corporis uteri 1 
Carcinoma cerv, weri vperabile 2 
Carcinoma cero, uteri inoperabile 2 
Endometritis cerv gonorrhaica acuta 1 
Endometritis post abortum 2 
Mindumet. universal, haenorrh . . 5 
Fibroma submucos. cero, шен , 1.411, 2 5 
libroma uteri subserosem „2 aa 3 
Fibromyomata uteri interstitiolia . . . 3 
He atomer эЛЕ Bob a Bog 0 2 
Ilypertrophia cervicis . (a а те 1 
Ilypertropkia follie. labii aa Бс 1 
АО 0 6 BO 6 W 2 GE 0 0 2 
А ооо A 6 BŚ © am 09 
Polypus тисоѕив cerv. uteri . . 1 
И nut oomp. A a o m AW ao о ша I 
Jtetroflemio uteri firnta E E 9 
Retrufleæio uteri lihera { 8 
Sarcoma uteri et ovarii итине B 
Benosa garu meti СОЕ у 

Razem. ‚ 61 


1) Auteffevio uteri, stenosis cervicis. Cierpienie ta jest 
sie a leczenie jego należy do najniewdzięczniejszych. Jod- 
as gdy przeciw tyłozgięciom | wywołanym przez ше obja- 
wom mamy cały sorog sposobów Jezenia skutecznych, kad 
rym możemy жы ych przypadkach, 

wzodożyięci jestesmy prawie 
e NE ta jest w stanie objawami 
truć życie paeyentki, czyniąe ją w wielu razach 
niepłodną a najczęściej co miesiąc chur, Że srodków leczni- 
czych jedne sg narzucone, jak Кї śródmaciczne, inne 
ograniczające stę do nsunigeia objawów istnieją i sę. używane 
jedynie dlatego, że nie na lepszyeli iune w końcu radykalne 
jak” cumeihysterekiomia Thiriara®™=) są niewyjróbowane a już 


nawet w nnje 


жорсе „wielu przypadków | 
przecież © 


swolini z 


"е laparotomie nie zupełnie wolne od niebezpieczeństw. 


w klinice krakowskiej używaliśmy w tych przypad- 
kach krwawego rozcięcia nożykiem Simia, soniłowania przez 
czas dłuższy i elektryzowania metod A postolego Zo sposo- 
bów tych wydaje nam sie sondowanię o tyle najnniej oil- 
pawiedniem, że leczenie trwa bardzo długo i jost niepewne. 
Widzieliśmy wprawdzie w kilku przypadkach polepszenie, 
objawiające się zmniejszeniem bólów iiesiączkowyeh, ale 


зау Procédé operatotre ponr guérir les fiewiona ntortues. 


riodique диел, Пузхепс 1894. 


Congrès pe- 


2. Marca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


129 


polepszenie to było w kilku przypadkach przejściowem. Со 
prawda, tylko niektóre zgłaszały się powtórnie, jaki był 
skutek leczenia u innych. czy która z nich nie zastąpiła, бо 
możliwe. tego nie wiemy. zcięcie szyi nożykiem Бітва 
wykonywaliśmy w ostatnim roku dość rzadko, bo tylko 
w czterech przypadkach, nie liczac ambulatoryjnych, 

Operacyę wykonaliśmy u chorych leżących na wznak, 
część pochwowg sprowadzono ku wejściu do pochwy haczy- 
kiem Simsa we wzierniku Bandla lub Sinsa i ро bardzo 
dokładnem odwietrzenia pochwy i szyi, wprowadzaliśny no- 
żyk ponad ujście wewnętrzne i na obie strony przecinaliśny 
głęboko kanał szyi. Do maciey wprowadzono potem strzęp 
gazy, 10 pochwy gazę jodoformuwą a przy silniejszych krwa- 
wieniach lub jeżeli pacyentka nie pozostawała w klinice, tam- 
pony z penghawaru. |. М 
a etat pooperacyjne trwało zwykle kiłka tygodni 
i polegało na utrzymywaniu szyi w rozszerzeniu oraz na 
oczyszczaniu rany. Dawniej używaliśny do tej operacyi 
hysterostomu Greenhalgha, który nam oddawał dobre usługi 
i jest instrumentem bardzo zmyślnym i dobrym, ma jedbak 
wadę, którą dzieli z oap narzędziami przeznaczonenii 
do operów:nia po ciemku a mianowicie, że więcej operuje 
narzędzie niż chirurg. әй ) р 

Ро operacyi nie widywaliśmy Żadnych niekorzystnych 
następstw ale też i skutek operacyi był w niektórych przy- 
pudkach problematycznym. 5 А (х 7 

Co się tyczy elektryzowania, to ażywałiśmy go w kilku 
przypadkach ściśle według przepisów Apostolego zawartych 
w podręczniku jego ucznia Brioois*y, Do macicy wprowa- 
dzaliśmy sondę jako elektrodę ujemną , na pawłoki zwykłą 
glinę jako dodatnią. Posiedzenia, które się odbywały dwa 
razy na tydzień, trwały po 5 minu „ Rozpoczynaliśmy lu: 
czenie od 30 miliamperów а dochodziliśny najwyżej do 80, 

rzyczem jednak chora doznawała bardzo silnych bólów, 
skutki tego sposobu leczenia były ogólnie zadawalniające, 
w niektórych przypadkach doskonałe; gdy jednak minęło za- 
ledwie kilka miesięcy od ukończenia leczenia, trudno nam mó- 
wić o skutkach stałych. Jedna z naszych pacyentek okazu- 
jaca przodozyięcie macicy i zwężenie szyi, M. II. 22-letnia 
mężatka, miesiączkuje od łat 7-min i doznawała zawsze pod- 
czas peryodu bardzo silnych, czasem gwałtownych bólów. 
Dnia 7. Lipca 1892. poddała się lysterostomatomii, która 
jednak pozostałn bez skutku, W miesiącu Kwietniu 1594 r. 
poddała się w klinice leczenia metodą Apostolego i po ukoń- 
czoniu tego leczenia pierwszy raz w życiu miała miesiączkę 
całkiem bez bólów tak, że nie posiadała się z radości. 

Jak długo potrwa ten dobry stan i czy niepłodność pod 
wpływem tego leczenia ustąpiła, nie wiemy, gdyż pacyentka 
opuściła Kraków nie pozostawiwszy adresu ?!), 

Ujenma stroną tego sposobu leczenia jest dość znaczna 
Lolesnośc podczas posiedzeń a czasem nawet przez kilka go- 
dzin po posiedzeniu. Naturalnie, że aseptyka podczas zabiegu 
oroz przynajmniej dwugodzinny spokój ро nim są niezbędne. 

Innych sposobów leczenia, jak krążków śródmacieznych 
i pochwowych, operacyj Simsa i Thiriura, miesienia Thure- 
Brandta nie używaliśmy w ubiegłym roku. 

Wynalezienie jakiegoś radykalnego і pewnego sposobu 
leczenia tej EM w położeniu maciey jest bardzo pożąda. 
nem i byłoby wielkiem wzbogaceniem ginekologii. Możnaby 
nim mszczęśliwić wiele bardzo cierpiących kobiet. 

2) Caretnomata corporis et cervicis uteri et sarcoma 
corporis. L. p. 06. S. K., lat 63, wdowa z Woli Batorskiej. 
Rozpoznanie: Cercinoma corporis uteri, Leczenie: 
Kastirpatio uteri per vaginam. 

Wywiady: Rodziła 4 razy prawidłowo. Ostatni po- 
ród przed 21 laty. Ronia raz. Miała miesigezkować do 56 
roku życia prawidłowo. Przed 12 laty przez cały rok miało 


==) Rrivois: Manuel d'elech otherapie gynócologiqne 1890. p. 1 
=) Pacyentka zgłosiła się dnia 17. Grudnia 1894 r. do kliniki. 
Peryody powtarzają się co miesiac i są zupełnie niebolnsne, Jak dotad 
jednak nie zastąpiła. , 


się utrzymywać krwawienie maciezne. Chora przytem nie 
doznawała żadnych boleści i oddawała się zwykłej pracy. 
Od jesieni 1893. często powtarzające się nieregularne krwa- 
wienia wśród bólów, w ostatnich miesiącach z większem na- 
sileniem występujących. W przerwie między krwawieniami 
upławów nie ma. Moez oddaje prawidłowo, stolec codziennie. 

Stan obecny: Osoba licho odżywiona. Gruczoły 
pachwinowe po stronie prawej wyraźnie powiększone twardo, 
po stronie lowej zaledwie wybudalne. Pochwa prawidłowa. 
Część pocliwowa ua 1/, falangi długa, ujście zewnętrzne two- 
rzy szparkę poprzeczną z wrębem po stronie prawej i jest 
dia palca niedrożne. Trzon macicy ułożony w przodozgięciu, 
większy, przy ucisku bolesny, o powierzchni gładkiej, vu- 
chomy, nieco zbity. Sklepienia wolne. Palee wyjęty z pochwy 
pokryty jest wydzieliną blado-różową. We wziernikn część 
pochwową przedstawia się prawidłowo a z ujścia nie się nie 
wydziela. Sonda daje się wprowadzić bez żadnych trudności 
i wykazuje długość jamy macicy prawidłową. Przy obma- 
cywaniu wnętrza niacity za pomocą sondy w dnie i po stro- 
nie lewej, można w, jakieś ciało miękkie i po tej stro- 
nie sonda nie wchodzi do jamy macicy tak wysoko jak po 
stronie prawuj. Przy badaniu za pomocą sondy i przez po- 
włoki można się przekonać, że po stronie lewej koniec sondy 
trudniej wybadać aviżeli po prawej. Po wyjęciu sondy 7 ma- 
сісу dosyć znaczne krwawienie. Strzępy tkaniny wydobyte 
2 jamy macicy za pomocą skrobaczki (cuvette), zbadane mi- 
kroskopowo, wykazały utkanie rakowe. Wobec tego dnia 
23. Kwietnia przystąpiono do wycięcia maciey przez pochwę 
w sposób poniżej podany. 

L. p. 91. К. E, lat 44, zamężna, z Krakowa. Roz- 
poznanie: Sarcoma corporis uteri. Leczenie: Festirpatio 
uteri per vaginam, 

Wywiady: Zamężna od lat ośmiu. Rodziła raz pra- 
widłowo przed 17-ta laty, Roniła dwa razy, ostatni raz 
prawdopodobnie w Styczniu z. r, gdyż przez trzy miesiące 
przedtem nie miała regularności. W Śtyezniu чуариу 
zrazu upławy brunatne, później zaś obfite krwawienia, збро 
których odchodziły skizepy krwi. Krwawienia te powtarzały 
się nieregularnie przez Luty i Marzec. Od końca Stycznia 
cierpi chora na bardzo silne bóle dołem, napadowo zwłasz- 
cza pod wieczór występujące, które maja үү bólów 
porodowych. Moez i stołee oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Osoba niedokrewna, średnio zbudo- 
wana, słabo odżywiona. Nad pachwinami i spojeniem opo- 
rów nie ma. Gruczoły limfatyczne w pachwinach niepowięk= 
szone. Pochwa prawidłowa. Część pochwowa walcowata, krót- 
sza o przedniej wardze grubszej niż tylna. Ujście zewnętrzne 
rozwarte prawie na szerokość dwócli paleów. Szyjka drożna 
Фа palea, który daje się także przeprowadzić przez nieco 
węższe ujście wewnętrzne, poza którem napotyka na twór 
wielkości jaja kurzego szeroko ze ścianą tylną i boczna lewą 
poł czony, о powierzelni nierównej, konsystencyi dość zbitej. 
Trzon macicy powiększony, zwrócony ku tyłowi wydaje się 
ruchomym. Palec wyjęty pokryty jest krwią płynną. Za po- 
moca szczypczyków polipowych wydobyto kawałek tumoru 
i poddano badaniu mikroskopowemu, które wykazało utk 
nie, mogące odpowiadać błonie doczesnej (deciduoma) lub mi 
sakowi (sarcoma), Ponieważ chora podała, że w Styczniu 
топа, więc przychylono się do rozpoznania pierwszego i od- 
powiednio do tego wykonano dnia 13. Kwietnia zabieg ope- 
racyjny, polegający ma dokładnem usunięciu tego tworu za 
pomocą ostrej łyżeczki. Bóle i krwawienie po tym zabiegu 
ustąpiły calkowicie. Dnia 30. Kwietnia chora opuściła klinikę 
z macica w tyłopochyleniu ustaloną. przy usiłowanem odpro- 
wadzeniu bolesną. Zalecono chorej kąpiele nasiadowe i tam- 


| pony iehtyolowe i kazano się jej za jakiś czas zgłosić. Już 


jednak z końcem Lipca po zamknięciu kliniki chora zgłosiła 
się do szpitala św. Łazarza z tymi samymi co poprzednio 
przypadmni i została tamże przyjętą do oddziału ginekolo- 
kieznego. Badanie mikroskopowe strzępów tym razem z ma- 
ciey wydobytych wykazało napewne utkanie mięsakowe, 
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wobec czego przystąniono dnia 8. Sierpnia do wyjęcia ma- 
cicy przez pochwę metodą Mackenrodta. Przebieg poopera- 
cyjny był zupełnie prawidłowy. 

Historyi następnych dwóch przypadków raka, operowa- 
nych z pomyślnym wynikiem a nie przedstawiających nie 
nadzwyczajnego, nie podajemy. (Ciąg dalszy nastąpi). 


apiski terapeutyczne. 


28. H. Ranke Doświadczeniazesurowica 
swoistą przeciw błonicy (z monachijskiej kliniki 
pedyatrycznej). Autor nawiązująć do swego dawniejszego 
oświadczenia, iż po wprowadzeniu do jego kliniki tak anty- 
toksyny Aronsona jak i surowicy Behringa stósunki tera- 
peutyczne poprawiły się stanowezo, zdaje sprawę ze swych 
dalszych doświadczeń w 85 przypadkach pierwotnej błonicy. 

Z tych 85 przypudków zakończyło się śmiercią 16 
czyli 18:80. Że zbadanych w zakładzie higienicznym 67 
przypadków znaleziono lasecznik LoefBerowski w 64 czyli 
9660, przypadków, z nich atoli tylko 8 mzy (16:40/,) sam 
czysty lasecznik, w 56 zaś przypadkach (836%) był lusecz- 
nik L. obok pnejorkowca. Те przypadki stanowią przeto 
zakażenie mięszane. W trzech przypadkach nie udało się na 
pewne wykazać lasecznika Loefflerowskiego; z nich w jednym 
nie było nawet i paciorkowca, który za to był wyłącznie 
sam w dwóch innych. 

Z tych 85 przypadków pierwotnej błonicy okazywało 
już w chwili przyjęcia do kliniki 54 czyli 039/0 objawy zwę- 
żenia krtani, Z tych 54 przypadków w 17 ustapiły objawy 
zwężenia krtani po wstrzyknięciu surowicy; w 37 zaś mu- 
siano zaraz lub wkrótce po przyjęciu przystąpić do intubacyi 
z powodu groźnego niebezpieczeństwa uduszenia się, 

Z tych 37 intubowanych zmarło 11 czyli 29.70. Po- 
równywając teraz śmiertelność z pierwotnej błonicy w Ja- 
tach 1887 do 24, Września 1894 ze В w czasie 
od 24. Września 1894 do 6. Lutego 1895 pokazuje się, 
że "jọ zmarłych wynosiła wówczas między 422 a 67, dla 
operowanych zaś z przyczyny zwężenia krtani od 59:5 do 
75, 4 gdy w wymienionym okresie stosowania surowicy 
śmiertelność ta, jakeśmy już nadmienili, wynosiła 18:8 i 29-70/,, 
czyli po użyciu surowicy swoistej spadła śmiertelność w oby- 
dwóch szeregach do mniej, niż połowy dawniejszej, 

Na zarzut, iż do kliniki autora dostają się teraz ilek- 
kie przypadki, odpowiada okoliczność, iż obecnie przysyłają 
do kliniki lekarze chorych z miasta więcej, niż w połowie 
przypadków w celu operacyi z powodu zwężenia krtani. 

Nadzwyczaj pomyślną okolicznością w leczeniu błoniey 
awojstą surowica jest, jakeśmy już nadmienili, że w 20%), 
przypadków pierwotnej błonicy po wstrzyknięcia surowi 
ustąpiły objawy zwężenia, co przedtem піс zdarzało się еле 
ciej, miż w 507, wszystkich przypadków! Taka zmiana prze- 
biegu błonicy dowodzi lepiej skuteczności surowicy, niż wszel- 
kie ogólne statystyki. 

Zasługuje dalej na uwagę, że w żadnym przypadku 
leczonym surowieą nie przyszło do objawów zwężenia krtani, 
jeżeli ich nie było przed zastosowaniem surow 

To pomyślne działanie surowicy występuje jeszcze wy- 
bitniej, jeżeli porówna się trwanie intubacyi w dawnych eza- 
sach ateraz po zastosowaniu surowicy. Tak n, p. dawniej 
można było wyjąć tubus ро 24 godzinach tylko w 8%, teraz 
zaś już w 1850, przypadków; po dwóch dniach dawniej 
w 260/,, teraz w 48-197 przypadków. 

Wszystkie te liczby dowodzą zmiany teraz na lepsze 
tak, iż nie moga w żaden sposób być dziełem prostego przy- 
padku 

W ogólności używał autor dużych dawek surowicy 
swoistej, średnio 1129 jednostek antytoksyny a zatem więcej, 
niż jest we faszeczee nru 2go surowicy Behringerowskiej. 

Lubo skutek maleje w ogólności, im w późniejszym 
okresie błonicy stósuje się surowieę, to jednakowoż w pew- 
nych przypadkach skutek jest widoczny, 


Uboczne działanie surowicy jak osutki, bolesne cier- 
pienia stawów widział autor, nie uważa jednak, by było w ja- 
kimkolwiek stósunku do pomyślnego działania. 

Wpływu wprost szkodliwego na serce, nerki lub inne 
narządy autor nie dostrzegł. 

Przyczyną śmierci podczas leczenia surowieą było 3 
razy porażenie serca, 10 razy zapalenie płue i dławice zstę- 
pujący, 2 razy ropne zapalenie gruczołów limfatycznych 
a w jeduym ogólne zakażenie gnilne. 

W końcu swej pracy ubolewa autor nad przesaduemi 
w Niemczech cenami surowicy swoistej, nie zostającemi w žad- 
nej ргорогеуі do kosztów produkeyi tego środka leczniczego 
tak, iż nieraz biedny wyrobnik musiał zapłacić aż 27 marek za 
surowicę dla swego dziecka, i wnosi, by w przedmiocie obni- 
żenia i to znacznego ceny surowicy udać się ze stósowną 
petycya do władz cesarstwa niemieckiego (Mfumchener med, 
Wochenschrift z 19. Lutego 1895). 


29. Dinkler, O wstrzykiwaniu sublimatu w żyły 
sposobem Baccollego. Autor, zachęcony zaleceniem Baccel- 
lego, zbadal jego metodę i przekonał się, że zastósowanie jej 
praktyczne just bardzo ograniczone, ponieważ ani u kobiet, 
ani u otyłych mężczyzn wstrzykiwań rzeczonych z powodu 
zakrycia żył skórnych robić nie można. Najwięcej j 
zalecają się do wstrzykiwań żyły ramienia i przedramienia, 
Dawka wynosiła w 9-ciu przypaukach autora od miligrama 
do centygrawa, razem od 7 do 31 centygramów. Ogólnych 
przypadów po tych wstrzyknięciach nie było, natomiast miej- 
scowo występowały rychlej lub później zakrzepy w żyłach, 
Objawy kiły pod wstrzyknięciami rzeczonemi ustępowały ry- 
chło i pewnie, skutek jednak weale nie był trwały tak, iż 
nawroty choroby pojawiały się już w 1 do 2 miesięcy. 

tych wszystkich przytoczonych względów metoda 
Baccellego nie może wyrugować z praktyki dotychczasowych 
sposobów leczenia kiły a nadaje się tylko tam, gdzie chodzi 
o bardzo szybkie działanie, jak w ciężkich przypadkach 
zmian kiłowych w skórze, na błonach śluzowych i w ukła- 
dzie nerwowym, ale obok energicznych wcierań szaruchy. 
(Tamże). 


80. M. Joseph (w Berlinie). Gallanol. Najskutecz- 
niejszy dotychczas w łuszczycy (psoriasis) środek, chryzurobi- 
na ma tę niedogodność, że skórę bardzo mocno draźni a nie- 
raz nawet wywołuje gwałtowne jej zapalenie i że barwi tak 
skórę, włosy jak i bieliznę. 

Wobee tego nie dziwnego, że szuka się innych środków 
przeciw łuszczycy, któreby przy swej skuteczności nie miały 
przerzeczonych niedogodności chryzarobiuy. Takim środkiem 
poraz pierwszy przez Cazeneuva і Rolleta spróbowanym jest 
gallanol czyli do użytku lekarskiego stosownie oczyszezony 
gallol. 

Gallanot ma smak nieco gorzki, tworzy kryształki bez- 
barwne i rozpuszcza się w gorącej wodzie, eterze i wyskoku, 
nie rozpuszcza zaś w benzynie, ligroinia i chloroformie, 

Mnóstwo prób dokonanych przez lekarzy francuskich 
przekonało, że gallanol jest środkiem bardzo skutecznym 
nie tylko w łuszczycy, ale i w wyprysku i innych ehoro- 
bach skórnych. 

То skłoniło autora do doświadczeń z galltnolem, z któ- 


|. rych się pokazuje, iż gallanol nie może się wprawdzie w łusz- 


czycy mierzyć со do szybkości działania z chryzarobina ani 
nawet z kwasem pirogallusowym, ale za to ma znów iune 
zalety a mianowicie ше barwi ani skóry i włosów, ani bie- 
Jizny i nie wywołuje zapalenia skóry. Dlatego J. zaleca 
gallanol w lekkich formach łuszczycy, osobliwie na twarzy 
i głowie, u kobiet i dzieci w postaci 10%/, rozezynu z trauma- 
tycyna na miejscach głowy porosłych włosami a 100/, maści 
na twarz. Oczywiście, że przed użyciem gallanolu należy 
starannie oddzielić łuski czy to zapomocą szezotki w ciepłej 
kapieli, czy też ostrożnie zapomocą ostrej łyżeczki. Skórę 
głowy pokryta włosami zaleca antor przemyć gruntownie 
wyskokowym rozczynem mydła przed użyciem gallanolu. 
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2. Marca 1895 r. 


Używał dalej autor gallanolu w 10%, rozczynie z trau- 
matycyna w liszaju wyłysiającym (herpes tonsurans) HR 
prysku rąbkowanym (eczema maryinatum) i przyszedł do 
Podobnych rezultatów, со i w łuszczycy, t. j. gallanol nie 
działa ani tak prędko ani tak energicznie, jak chryzarobina, 
ale natomiast nie wywołuje zapalenia skóry i jej zabarwiemia. 
Dlatego gallanol zaleca się podobnie, jak w łuszczycy, w tych 
przypadkach wymienionych chorób skórnych, gdzie RE 
uniknąć gwałtownego działania chryzarobiny а zadowolnić 
skutkiem powołniejszym. У 

ит SEZ podaniom lekarzy francuskich Caze- 
neuva, Rolleta i Gonona nie mógł przekonać się autor o te- 
тарешусуле} wyższości gallanolu g rozmaitych A 
i formach wyprysku (eczema) nad środkami i sposobami do- 
tychczas używan emi. > 

Do spróbowania gallanolu w świerzbiączce (prurigo) 
i strupieniu wozezynowatym {farus} nie widział autor powodu 
uważając ter jsze sposoby leczenia A zupełnie Рае 
ninjące (Berliner klinische Wochenschr, 25. Lutego 1895). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 8. Lutego 1895 r. 
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 30. 


1) Kolega przewodniczący dziękując za wybór prosi członków 
sekcył o poparcie go przez zgłaszanie się z odczytami i branie udziału 
w posiedzeniach. Podnosi następnie zasługi bylego przewodniczącego 
kol. Stroynowskiego w przeprowadzeniu Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich. 

2) Kol. Wiczkowski przedstawia preparaty patologiczno-anatami- 
czne z kilku ciekawych sekcyj dokonanych w zastępstwie nieobecnego 
Prosektora szpitala. 

І. Z przypadku atropkia hepatis acuta flama wątroby i śledziony. 
Wątroba mala, zanikla, szczególnie w rozmiarze z przodu ku tyłowi, 
waży kilogram. Lewy płat czerwony, prawy żólty, brzegi ich ści с. 
W wątrobie, śledzionie i we krwi znajdywały się liczne krzyształki 
tyrozyny. Śledziona ostro obrzękła. W szczycie płucą prawego ograni- 
czony naciek gruźliczy. U chorej tej była dawniej dokonana amputa- 
cya nogi lewej i stopy prawej. W przedramieniu prawem niezagojona 
sprawa gruźlicza. Moczu nie rozbierano. Rozpoznanie anatomiczne 
zgodziło się z rozpoznaniem klinieznem kol. Opolskiego. 

П. Znacznie rozszerzony Żołądek z powodu zwężenia odźwier- 
nika, W okolicy odźwiernika są ślady pa wrzodzie okrągłym. W sa- 
mym odźwierniku ściana żołądka znacznie zgrubiała z powodu prze- 
Tostu warstwy mięśniowej. Był to jeden z tych przypadków szczegól 
nie nadających się operacyi. Niestety chora przybyła do szpitala {з 
ultimis i w kilka dni po tem zmarła. 

Ш. Z przypadku cukrzycy przedstawił prelegent trzustkę w sta- 
nie zanikłym. Na dnie komory czwartej makroskopowo zmian nie wy- 
kazano. Śledziona i nerki były zwyradniałe skrobiowato. Gruźlicy ani 
zapalenia nerek nie było. Przyczyną śmierci było dławcowe zapalenie 
płuc. 

IV. Z przypadku, gdzie chory zmarł na wrzekosną bielicę (рзен- 
doleukaemia), przedstawił kol. W. śledzionę znacznie powiększoną, wa- 
łącą 2 kigrm. Obrzękłe gruczoły Kiszkowe a w szczególności jeden 
gruczoł Payera wybitnie powiększony, na powierzchni częściowo roz- 
padły, Nerka prawa w większej części wypclniona masą serowala 
kosztem miąższu nerkowego. Ani w tej masie sęrowalej, ani w tkani- 
nie otaczającej nie hyło prątków gruźliczych. Szpik kostny był prawid- 
łowy. Na szyi był puz wielkości jaja gęsiego. Preparaty histologiczne 
spotządzają koll. Fenerslein i Arnold. Ponieważ w tym przypadku ba- 
danie krwi nie wykazywało bielicy a szpik kostny nie przedstawiał 
zmian właściwych bielicy, przeto skłania się kol W. do rozpoznawa- 
nia pseudoleukemii a wyklucza lymphosarcoma, bo w jego przebiegu 
Niema tak znacznego obrzęku śledziony. Sprawę chorobową uważa 
wreszcie za sprawę odrębną. (Streszczenie własne). 
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W dyskusyi zabierali głos koll.: Opolski, Wechsler, Feuerstein, 
Widman, Pisek, Stroynowski, Wernicki, Selzer, Wehr i prelegent. 

3) Kol. Pisek: O upustach krwi Wskazawszy na wstępie na po- 
wolną, lecz slalecznie wzrastającą reakcyę na korzyść upustów kiwi, 
usprawiedliwił prelegent konieczność zajęcia się obecnym stanem tej 
kwestyi. Po historycznem naszkieowaniu główniejszych okresów pano- 
wania i znikania upustów krwi z terapii przeszcdł prelegent do po- 
szczególnych działów patologii, omawiając przedawszystkiem zapalenie 
płuc włóknikowe. 

Opisawszy szczegółowo dawniejsze postępowanie Francuzów saig- 
née coup sur coup, leczenie antyflogistyczne szkół niemieckich, przeszedł 
następnie prelegent czasy Dietla i okres terapeutycznego nihilizmu 
szkoły wiedeńskiej. Obecne postępowanie scharakteryzował jako me- 
todę „względnego wyczekiwania". Rozebruwszy teoretyczne dane, do: 
świadczenia praktyków i literaluię najnowszą (Maragliano, Cat- 
Lola, Sacharjin, Jaksch) i własne doświadczenia, sformułował 
prelegent wskazania do upustów krwi ogólnych, w trzech przypad- 
kach: 

1) Jeżeli choremu w przebiegu zapalenia płuc dławcowego 
grozi ostry obrzęk płuc a więc śmierć niechybna. 

2) Jeżeli wysląpiły ciężkie objawy biernego przekrwienia mózgu 
a w części i objawy iutoksykacyjne. 

3) Jeżeli obustronnie rozwijające się zapalenie płuc postępuje 
gwaltownie naprzód i już we wczesnym okresie zagraża choremu 
obrzęk płuc. 

Warunkiem nieodzownym ogólnym jest: ogólny stan sił dobry, 
wiek niepodeszły. Frelegent wykazuje, że właśnie konsekwentne i ener. 
giczne stósowanie środków podniecających, chroniące chorych przed 
niedomogą sercową i jej następstwami, stanowi jeden z ważnych po- 
wodów, dla którego tylko wyjątkowo zdarzają się obecnie ciężkie za- 
palenia pluc, dawniej nader częste i dla którego niezbyl często stóso- 
wać możemy upusty krwi, Zwraca dalej uwagę prelegent na funda- 
mentalną różnicę znaczenia upustu krwi w obecnem leczeniu zapale- 
nia płue dławcowego w przeciwsiawieniu do dawniejszego, gdzie upust 
krwi stanowił „metodę leczniczą" a dziś jest lekiem symptomalycz- 
nym. Omawiając stosowanie miejscowych upustów krwi w zapaleniu 
plue, przytoczywszy zdania autorów, zastanawia się krytycznie nad 
istotnym lub domniemanym związkiem przyczynowym między zabie- 


| giem leczniczym a skulkami, szczególniej со do miejscowych, podmio- 


lowych dolegliwości w dławcowem zapaleniu płuc przychodzi do wnio- 
sku; istoinych, naukowych wskazań dla stosowania miejscowych upu- 
stów krwi czy też stosowania środków aptecznych, względnie hidro- 
lerapeutycznych przeciw objawom miejscowym nie ma; przedewszyst- 
kiem pamiętać powinien lekarz zasadę: segroti wires servare suprema 
lex esto. 

U sucholników przeciwstawia prelegent, leczenie gwałtow- 
nych krwotoków ogólnymi upustami krwi, leczeniu „bezkrwawemuć, 
okazującemu nie gorsze wyniki, wspominając również o suchotnikach 
„pletorycznych*, 

W dziale wad sercowych przytacza prelegent szczegółowa 
poglądy kliników francuskich, tak wielbicieli upustów krwi, jak rów- 
nież i nielicznych pomiędzy nimi przeciwników.  Scharakteryzo- 
wawszy zapalrywania lekarzy niemieckich i omówiwszy rzecz o upu- 
stach krwi u ciężarnych z wadami serca a dotkniętych ostrytni cho- 
robumi płuc, przychodzi prelegent do następujących wniosków : w wa- 
dach sercowych nader wyjątkowo znajdujemy się w potrzebie doko- 
nania ogólnego upustu krwi. Zazwyczaj bywają chorzy tak wyniszczeni, 
że pomimo znacznej sinicy i duszności stosujemy chętniej inne środki, 
Wobec tego prelegent bylby przeciwnym stosowaniu upustów krwi 
w wadach sercowych. 

Przechodząc do zapaleń błon surowiczych i naszki- 
cowąwszy pokrótce dane z literatury i zestawiwszy je z włastem do- 
świadczeniem, wypowiada prelegent zdanie, 20: 1) czasami, zdawało 
mu się, że, wśród równych zresztą okoliczności, ból rychlej ustąpił 
po przystawieniu pijawek, aniżeli bez nich; 2) na przebieg dalszy, na 
ewentualne komplikacye upusty krwi bezwarunkowa żadnego wpływu 
nie maja. 

Omawiając choroby mózgowe, oświadcza się prelegent za 
upuslami krwi w udarach mózgowych u osób silnych, јако za środ- 
kiem symptomatycznym, nieraz zbawiennym; tożsamo za miejscowymi. 
upustami w niektórych nerwobólach. Niektóre choroby dróg żó łc í o- 
wych i wątroby zdaniem prelegenta często pod wpływem upustów 
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krwi doznają potepszenia, oczywista # uwzględnieniem indywiduniności 
chorego, 18 którą baczną należy олуг 


ać uwagę. Przypomina przytem 
upusty krwi ad annm, występując stanowczo przeciw ogólnym upustoni, 
zalecanym nawet przez niektórych niemieckich lekarzy (Schiippel). Zbo 


wi, w szczególności intaksykacye gazami, niocznita (uraemial 
anewią zdaniem prelegent nieraz pole do stosowania upu- 
slów krwi ogólnych Po omówieniu szezegółowszem imocznicg. dia kle 
vej prelegent na równi z upustuni skuwia narkotyki 
na { zw. dusznieę imocznicza 
poczylywaną a w rze 
nia ро Daúkach, 


zwraca 
która częslo mylnie za laką bywa 
zy Баша jako cięższa óroncńitis doznaje polepsze- 


uwage 


Na zakończenie przedslawia prelegent sprawę leczenia bledniey 
ustami kewi, streszeznjąe price П уска, Wilhelmiego, $cholza 
i Behubetla, Niektóre przypadki czynia wrażenin, jakoby poty 
ym celem 1 następstwer tej najnowszej melly, czyli 
się o przyspieszenie przemiany maleryi. 


byly najważniej 
że rozchodzi 
wlasne), 

byskustą nad lym odczytem odłożona z powodu 
pory do nastepnego posiedzenia. 


(Streszczenie 
spóźnionej 


4) Kol. Oblułowiez komunikuje sprawozdanie o epilemiach w po- 
wiecie Twowskiw w miesiącu Styczniu 1895 r, 
Stan zdrowia w powiecie był względnie wcale ponyślnym. Prócz 
sporadycznych przypadków duru osulkowego w 2 miejseowościachi 
po ża Winnikani pojawiały się przypadki duru brzusznego w okolicy 
Szczerca. nadto przypadki: kokloszu i sz okolicy 
zczerca 
Dstatni przyoadek cholery w powiecie zda 
ша r. b. w Zamarstynowie. 
Wyczorpawszy porządek dzienny zamknięto posiedzenie. 
Sekrelaru Dr. Ота. 


karlatyny również w 


ył się w d. 8. Stycz- 


WE 
W sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich. 
Odpowiedź prof, Cybulskiemu. 
Napisał 
Prof Rydygier 


Krótką może być odpowiedź moja na artykuł prof. 
Cybmlskiego. Pierwsza eż ogólniki po najwięk- 
szej uząści znane, odnosi się do „wyższego wykształecnia 
kobiet" do „szerszego zukresu wiedzy”, do czego i kabiaty 
mają mieé prawo, а czego ja im wcale nie odmawiałem. 
Pauwo jest zbijać twierdzenia, których przeciwnik nie wy- 
powiedział. Dlatego zupełnie zbytecznem jest dowodzenie, 
że nieznane są „prawa natury, którehy przeszkadzały czło- 
wiekowi szukać zadowolenia w rozszerzenia swojej wiedzy 


СК zawiera 


w obserwncyi lub badaniu przyrody“, ale owszem podzielam 
najzupełniej to zdanie, niech się kobiety zajnują nawet 
astronomią jaknojpilniej, chociaż rzeczywiście niewiem, ja- 
kim sposobem Kopernik dosta? się między kobiety i ich stu- 
dya lekarskie. Zmniejszy się więc pewnie. „wrażenie stru 
sznego pogwałecnia praw natury, jeżeli profesor uniwersytetu 
staje na stanowisku potrzeby ograniczenia rozpowszechnienia 
nauki, ktokolwiel po nig sięga”. Przepraszam, protesorowie 
uniwersytem mają nietylko prawo, ale obowiązek badania, 


czy sięgający jest uzdolniony, i prawo to wykonywają i nie 


„ktokolwiek* się chwyci klamki uniwersyteckiej, zastaje 


drzwi otwarte, bo inaczej żleby wyglądało na naszych uni- 
wersytetach. 

Cały dalszy ustęp o zadaniu kobiety w domu i wy- 
chowaniu dzieci, jest bardzo ładny, nie odnosi się jednak ani 
do studyów lekavskieli, ani do mego artykuł, bo ja nie od. 


mawiam kobietom „prawa kształcenia swego nmyslaś, prze- 
ciwnie usilniebym im to zalecał; a uważam tylko sudya 
lekarskie i co ważniejsza praktykę lekarską dla nich za 
nieodpowiednie, a to są rzeszy zupełnie różne. To też wcale 
niepotrzebna jest obrona mej osoby, że przecież nie będe 
„twierdził, jakoby панка posiadała tę tylko zaletę, że 
prowadzi do zaszczytów. godności i maczniejszych docho- 
dów; bo wiadową jest czeczy,, że stadya lekarskie prowadzą 
do praktyki lekarskiej i dlutega bywaja zaliczane do 1 w. 


„Brodstudimuć, a kobietom chodzi o uprawnienie nietylko 
do studyów lekarskich, lecz i do zdania egzmninów i co zi 
Nie 


i z innymi. jeszcze ogólnikami z pierwszej części artykułu 


tem idzie, do praktyki. trudno b 


toby rozprawić się 


prof. Cybulskiego, do tego bierze aż pokusa, tak łatwo je 
zbijać, ale ja w pierwszym swoim artykule mówiłem i teraz 


chcę mówić tylko o stndyach lekarskich i z nieh wynikają 
cej praktyce lekarskiej — a lubię brzytać się przedmiutu; =- 
przechodzę więe do drugi i artykulu, 

waj nie znajduję przytoczowego ani jednego dowodu 
rzeczowego na zbicie moich twierdzeń, alo tylko powoływa- 


nie się na zwyczaje i potrzeby w Бозу lub Dośnii, пое 


u= 


jące z naszemi, i na powagi, jah minister oświaty w We 
grzech, p. Szokalay, prof. Gaule, prof. Erianan i prot. 
Miecznikow. 

Pan Szokaliy mówił z punkta widzenia potrzob Bośnii 


i kobiet malometanek — to zupelnie ойго stosunki i nie 
zapuszczam się w rozstrzyganie pytania, czy są potrzebne 
wyjątki — reguły to nie zmienia. 


Pan minister oświaty powiedział, „że kobiety kwalit- 
kają się nader na lekarki kobiet i dzieci, a nie mniej na 
aptekarki“, I powm p prof. Cybulski z wiell 
ścią: „Zdanie tych ludzi, być może zrównoważ 
Dohna, na którą powołuje się prof, Rydygier“. 
pewność! — bo ко do położnietwa i ginekolog 
doświadczonego pwofesora tychże przedmiotów p. Dolrua, 
który się nadto styka} z lekarzami-kobictuni w pruktyce 
i widział jak mierno ich zdolności, więcej znaczy, niż zdanie 
chodby samego ministra oświaty w Węgrzech! 

Prof Gaule według artykułu prof. Cybulskiego pisze 
„Co się tyczy zimnej kewi, zręczności, spokoju podezas ks- 


isze 


pewno- 
opinię pana 
Zbyteszua 
to zdanie 


perymentowania i wiwisekcyiś,..., n dalej mówi 
o porodzie u swojej szwagrowej, w końcu a dobrze wyko- 
nanym porodzie kleszczami. Wiwisekeye i eksperymentu, to 
nie operacye na ludziach, a porody kleszezuni bywają roz- 
maite; jeden lub nawet kili 
Sam dokonywałem dawniej nieraz porodów 


a dobrze dokonanych uiezega 
nie dowodzi. 
kleszczami, którychby na pewno kobieta nie zdobiła ukon- 
czyć, weszią piszę do czasopisma lekarskiegu i spokojnie 
mogę pozostawić tę kwestye do rozstzyguięcia Kolegom 
praktykującym, którzy w tym względzie sa kompetentniejsi, 
niż pot. fizyologii Gaule z Zurychu. Nadta somo wykona- 
nie nie stanowi jeszeze woale o kwalifikacyach, ale odpo- 
wiednie stawienie indykacyj i t d. tak 
kładnie mówiłem w pierwszym swoim artykule. 

Prof. Miceznikow mówią o stôsunkach 
w Rosyi — u nas są jednak inne stósunki. 

Znajduję jeszeze zarzul, że za wysoka skalę wymagań 
stosuję do kobiet, 
wychodzi na dzielnych operatorów = sle prze 
wychodzą, a jeszeze daleko większa eześć wyjś 


о czem do- 


Erisman i 


bo tylko mała Lezba z moich uczniów 


eż niektórzy 
Фу 


mogła, 
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gdyby tego była potrzeba. Przeciwnie ж kobiet żadna — bo 
to bardzo rzadkie wyjątki stwierdzałyby tylko regułę — na 


nie może, bo niema na to ani 


dzielnego operatora wyj 
dość zimnej krwi i rozwagi, ani szybkiej i stanowczej de- 
cyzyi, ani nareszcie po większej części sił fizycznych — 
о kobietach z Rosyi nie mówię oczywiście. Dalej czytamy 
„wszakże w wyjatkowo trudnych przypadkach w miastach, 
a nawet profesorowie urządzaja konsylia i operują z po- 
mocą asystentów i kolegów*!! — tego to już nie 
4 skalę wy- 


rozumiem wcale, jak to ma usprawiedliwić niż 
адай? — Chyba nikt nie może żądać, żeby najdzielniej- 
szy profesor robił sam laparotomię! 

Przykład Mme Lachapelle jest źle wybrany: jej za- 
sługi odnoszą się do zwyczajnej praktyki położniczej i dro- 
bnych rękoczynów, a to pole właśnie zalecałom dla wykształ 
солус kobiet, 

Zarzut, że nie uwzględniłem doświadczenia innych ani 
yki jest toż niesłuszny : Profesor Laskowski z Genewy 


staty 
zby jego są aż nadto wymo- 


ma chyba doświadczenie, a li 
wne -— on zaś ma tę wielką zaletę, że będac naszym ro- 
баків z pewnościa п nas znajdzie wiarę, jeżeli przestrzega 
kobiety przed studyami lekarskiemi, 

Kto z łaskawych Czytelników przeczytał aż dotad moję 
odpowiedź, przyzna, że starannie unikałeni wszelkieli osobi- 
stych wycieczek, mimo zachęcającego przył du z strony 
przeciwnej; ка to rzeczy draźliwe, nieodpowiednie w po- 
ważnej dyskusy: naukowej a sprawa na tem nie zyskuje. 
Niech więe prof. Cybulski broni prof. Rydygiera. W arty- 
kule jego czytamy: 

„W twierdzeniu tem, mnie przedewszystkiem razi 
sprzeczność w słowach prof Rydygiera. 2 jednej 
struny troszczy się on o stronę moralną Polek i uważa рг 
wie za rzecz niemożliwą, ażeby kobieta Polka mogła studyo- 
wać całą medycynę a wiec i specyalne choroby męzkie, 
z drugiej strony nie dba wcale o inne kobiety i młode 
dziewczęta , które w razie chorób specyalnie kobiecych mają 
być badane wyłącznie tylko przez meżczyzn”. 

„Nie wchodzę w to, jakie są w ogóle zapatrywania na tę 
kwestyę, ja osobiście uważam to za rzecz grubego bar- 
barzyństwa, Że młode kobiety i niewivne panny w cierpie- 
niach speeyalme kobiecych, zmuszone są zasięgać rady m 


czyzn; jest to już prawdziwem pogwałceniem praw natury 


zmuszać człowieka do pokonywania w sobie w całości wro- 
dzonego mu uczucia wstydu“. 

А dalej czytamy znowu: „Na pytanie prof. Rydygiera, 
w jaki sposób kobieta poradzi sobie na wsi, odpowiedziałem 
faktami, zaczeryniętymi z rzeczywistości w Rosyi, gdzie 
kilkadziesiąt kobiet, a kilka znanych mi osobiście, zajmuje 
posady lekarzy gminnych, gdzie ona leczą wszystkich chorych, 
którzy się zgłaszają, i mężczyzn i gdzie 
również kiła nie stanowi wyjątku. Jeżeli 
lekarz-mężezyzna leczy kobiety, to nie ro- 
zumiem, со w tem jesttak zdrożnego, że le- 
karz-kobieta obejrzy Jub zbada w pewnych 
Przypadkach mężczyznę”. 

A więc „grubem barbarzyństwem* i „praw- 
dziwem pogwałeeniem praw natury jest zmuszać człowieka 
do pokonywania w sobie w całości wrodzonego mu uczucia 
wstydu! — ale „nie rozumiem, co w tem jest tak zdrożnego, 
Że lekarz-kobieta obejrzy lub zbada w pewnych przypadkach 


а wiçe 


mežezyzng“ — i to jeszcze „gdzie kiła nie stanowi wyjatku“ — 
kto tegu nie rozumie, tego ја nie nauczę, ule proste zesta- 
wienie tyeh айай aż nadto wykazuje, po czyjej stronie 
sprzeczność w słowach, mnie zaś zupełnie oczyszcza z zarzutu 
sprzeczności. 

| Nie zajmowałem się i z góry wykluczyłem  socyalią 
| kwestyę, a pisałem tylko o dopuszczeniu kobiet do studyów 
lekarskich ze stanowiska nauki i praktyki lekarskiej. Dla- 
tego nie mogłem zbijać tak często powtarzanego, a prze 


prof. Cybulskiego znowu przytoczonego feazesu brzwiacego 
niby przekonywajuto a w każdym razie tak ładnie, że po- 
| wiimiśny „uprzejmie otworzyć podwoje przybytku nauki 
dla rodaczek, ażeby kość z kości naszej nie poniewieruły 
się na obczyźnie, nie były wystawione na rozmaite przykro- 
ści i tęsknotę za krajem i nie wnosiły w łono społeczeństwa 
| po powrocie obcych nam prądów*. Со do ostatnich, to опе 
niestety innemi szerszeni bramami zalewają nasze społeczeń- 
stwa i te ich skutki widzimy, A na tęsknotę za krajem 
nie mam innej rady, jak pozostać w wim i pracować jak 
Р. Bóg praykazał i stary matek zwyczaj. Kto zaś tego 
nie chce, sam sobie winę przypisać musi, a mnie tak już 
chirurgia полу, że lepiej zawczasu wyciąć narośl złośliwą, 
niech boli jak chen, niż pozwolić na zniszezenie całego orv- 
ganizmu. Chociaż więe jest rzeczą bardzo bolesny, że 41 
przypuśómy rzeczywistych — Polek tuła się pn obczyźnie, 
to lepiej to. niż zaprowadzać nicodpowiedne reformy, któreby 
setkom kobivt ułatwiły wejście na fałszywe drogi, a może 
je nawet do tego zachęciły. 

Na tom kończy moją odpowiedź i więcej już nie za- 
biorę głosu, chybaby się znalazł przeciwnik, któryby rze- 
tzywiste nowe zarzuty ze stanowiska lekarskiego podniósł 
przeciwko mojemu twierdzeniu, że studya lekarskie wogóle 
nie są odpowiednie dla kobiet. 

Precz więc z Polski z dziwolągiem kobiety-lekarza! 


Vil. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 28. Lutego 1895. 

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 
Y3 b. m. pod przewoduielwem 1. Wiceprezydenia miasta postedzenie 
zwyczaje, na którem po wysłuchaniu zdania sprawy т. m. Dra Do- 
| mańskiego oświndezono się za dozwoleniem sprzedaży w Krakowie 
masla sztucznego czyli margarynowego, о ile ono hedzie należycie 
zrobione. Ażeby publiczność jednak ochronić, ile tylko możności, ód 
kupowania masła szlucznego za naturalne, uchwalono zalecić Magi- 
stratowi, by na targach publicznych nie wolno było sprzedawać masła 
sztneznego, by masło szluczne nosilo urzędownie nazwę margaryny, 
by je sprzedawano tylko w sklepach i to wyłącznie takich, w których 
niewoino będze sprzedawać masła naturalnego i odwrotnie, by masło 
selucznie sprzedawano dla tem lepszogo odróżnienia od masła natural- 
nego czyli prawdziwego tylko w kostkach, noszących wyrażny napis 
wylłoczony: Margaryna a w койсо, by Magistrat co kwartał poda- 
wał do publicznej wiadomości wykaz handlarzy sprzedających masło 
sztuczne i cen za nie żądanych. Następnie fizyk miejski Dr. Buszek 
przedłożył wykaz chorobliwości i śmiertelności w Krakowie w Styczniu 
v.b. Na wniosek jego uchwalono żądać przyspieszenia wykonania daw- 
niejszej uchwały komisyi sanitarnej w sprawie budowy miejskiego 
szpitala dla chorób zakaźnych. R. m. Dr. Pareński wniósł, by Magi- 
strat ponownia przypomniał lekarzami praktycznym obowiązek dono- 
szenia o każdym przypadku choroby zakażnej. R. m. Dr. Domański 
biorąc asumpt z przypadku zeszłego niedawno w jednym z krakow- 
skich zakładów leczniczych, w którym podano choremu szynkę wa- 
growata i wskazawszy, iż według zdanja osób kompetentnych trafia się 
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nieraz w Krakowie mięso wągrowate, wniósł, by wezwać Magistrat 
1) o wypracowame projektu ściślejszej kontroli nad mięsem w Kra- 
kowie, 2) o porozumienie się z władzami właściwemi sąsiednich po- 
wiatów w sprawie urządzenia w Krakowie praktycznych kursów dla 
oglądaczy ива. Wniosek len przyjęto W końcu wniósł Dr. Buj 
wid, by pieczywo po sklepach nie było brane i uguiatane przez kupu- 
ja przed zakupieniem. 

— Medycyna pisze. „W 7. urze Przeglądu lekarskiego pomieścił 
prof. Rydygier artykuł p. t: © dopuszczeniu kobiet do slu- 
dyów Iekarskich, Wyborny len artykuł polecamy tym wszystkim, 
kwestyi z jakichbądź powodów nie byli w možno- 
Rzecz godun ze wszech miar 


którzy w powyższej 
ści wyrobienie sobie własnego рори йч 
uważnego odczytania”. 

— Ма posiedzeniu najwyższej rudy zdrowia anstryackiej w dniu 
26. Lutego b. r. oświadczył тайса ministeryalny i referent spraw lekar- 
skich w ministerstwie spraw wewnęlrznych Dr. Kusy, Że cholera wy- 
pasta w obrębie całej monarchii. 

— Profesorowie Wydziału lekarskiego uniwersylclu warszaw- 
skiego, Drowie Brodowski, Hoyer, Kosiński i Nawrocki mianowani 
profesorami zasłużonymi, 

— Lekurze gubernii radomskiej zawiązują Towarzystwo leka 

— Bloniczy czy błonicowy? Gdy w ostatnich miano- 
wicie czasach zaszła nieodzowna. potrzeba używania przymiotnika uro- 
bionego z rzeczownika błonica, wrodzone poczucie własnego języka 
kazało nam pisać | używać błoniczy; w warszawskich zaś pismach 
lekarskich czytaliśmy i czytamy jeszcze do tej chwili błonicowy, 
przeciwbłonicowy i Lp. Mimo, iż my swego calkiem 
pewni, udaliśmy się z prośbą do pral. Dra Lucyana Malinowskiego, 
powagi na polu filologii słowiańskiej, znanego dobrze ze swej czyn 
ności profesorskiej w Warszawie, z prośbą o wyjaśnienie. Ё gotowością 
godną wszelkiego Uznania otrzymaliśmy odpowindź, iż „w języku pol- 
skim nigdy піп było przymiotników dzieczaw 1 na owy a pra- 
widło to tyczy się wszystkich rzeczowników żeńskich i nijakich, ше 
tylko zaś zakończonych na ica“, Nie uluga przeto wobec lego wątpli- 
wości, że jak mamy: tętnica — tętnicy dziewiee — dziewiczy, grać 
lica — grużliczy, sarówica — meomiezy, tak vównież być musi Ułoniza — 
Ułoniczy, płunica — płoniczy i |. d. Tego też prawiała trzymać się Dg- 
dziemy i nadal w swem piśmie; upinszamy Szan. Kolegów autorów, 
by się do niego stosowali w swych pracach Frzegłądowi lekarakiemu 
nadsyłanych a spodziewamy się, iż uwagi nasze, oparle na zdani 
uczonego lingwisty przyjmie każdy, komu nieobojętne czyślość i po- 
prawność naszego języka. 

— Redakcya Casopisu lókaru cóskych poświęciła Nr 7. z dnia 
15, Lutego 1896. uczczeniu zaslug profesora Bogumiła Liselta w Pradze 
czeskiej, założyciela i pierwszego redaktora tego pisma w 40-tą v0- 
eżnieg otrzymania doktorutu j służhy szpitalnej. Do numoru dolą- 
czóno wyborny wizerunek Szanownego Jubilata, który niech na tem 
miejscu przyjmie od nas wyrazy prutulacyi 1 uezezenin a spóźnienie 
się z niemi niech wybaczy okolicznością, iż nie otrzymaliśmy о lej 
uroczystości żadnego zawiadomienia. mimo, iż Szanowny Jubilal jest 
członkiem honorowym krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 


ie 


— Chemiczna fabryka akeyjna (dawniej E. seberinga) w Berlinie 
donosi, iż dostarcza na żądanie surowicy przeciwbłoniczej, której сеце | 
tymelr sześcienny zawiera co najmniej 100 jednostek immunizacyjnych 
(J. 1). Zwykła dawka lecznicza tej surowicy wynosi 2 em? (500 J, 1) 

i kosztuje 1.75 marki, podwójna (10 сш.) kosztuje 3.50 marki, Suro- 
міса ta zawiera 049, Lójktoosolu i trzyma się doskonale 

— Najbliższy (10 ty) międzynarodowy kongres devmalologiczny 
e się dopiero w roku przyszłym. 


odbed 


— W Rosyi mają się odbyć na wielki rozmiar próby z tępie- 
niem myszy polnych bodowlami lasecznika duru mysiego (bacilus typhi 
murium), Rosyjskie towarzystwo ekonomiczne postatało się w tym celu 
о obznajomienie z lą metoda 10 lekarzy. 


— Na podsiawie pomiarów robionych przez pięć lat codziennie 
u pewnej liczby osób, oświadcza Pavville. że stopień zmiany си 
ciała jest do pewnej granicy baromelrein (sil venia verbo) zdrowiu. Ta 
n p. w dorosłego każde powiększenie się ciężaru ciala па dzień o funt 
czyli pol kilograma ша oznaczać coś chornbliwego. W prawidłowym 
stanie zdrowia wahania dzienne nie przenoszą 90 do 120 gramów. 
Wielkie zmiany w ciężarze są zawsze znakiem pewnej nieprawidło- 
wości w ustroju. ' 


Z wielkich dat statystycznych zebranych przez Queleleta, Be- 
ha i Hoffmanna wypada, że średui ciężar w Europie wy- 
zyzny 08. u kobiely 56 kilogramów. Według Oueteleta 
żezyzny fiy, u kobiety ciężaru ciala czyli 
y a u kobiety koło 21/3 kilogr. Daly te jednakże 
о do ubioru kobiet maja ze względu na zmienność mody znaczenie 
tylko bardzo przybliżone 


nekego, Bu 
nosi u 


— Wyszedł z druku pierwszy tom zdania sprawy z międzyna- 
rodowego kongresu lekarskiego, w Rzymie w roku zeszłym odbytego. 
Czlonkowie tegoż kongresu шора go otrzymać za nadesłaniem księ 
gwmni Rosenberga i Sollieia w Turynie na opłatę pocztowa franków 
140 (czyli wedlug obocnego kursu 09 centów), za co posyłka hędzie 
lakże rekomendowana. 

— Nekrologia. Zmarli; W pierwszych dniach Lutego na шг 
osułkowy w Sokołowie w gubernii siedleckiej w A7-mym roku 
Dr. Józef Zawistowski, lekarz lubiany w спіеј okolicy I ci 
wielkiem zaufaniem publiczności, — W dniu 16. b. m. w 
pod Nice} Dujardiu-Bcaumetz z 
lekarski, reduktor Bulletin góral de Therapeutigne. — W Warszawie 

dnin 26. Lutego przeżywszy lal 70 Dr. Duszan Шат), profesor 
kliniki chorób wewnętrznych w szpitalu św, Ducha, członek warszaw- 
skiego Tow. lek. 

— Artykuły oryginalne mioszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie łakarskiej Nrze Bemym. Prof. J. Dogiel 
iE. Grache: © wpływie nerwu blędnego na serce, А. Malinow- 
ski: Uwagi kliniczne o zwiastunach, zapobieganiu i leczeniu mocznicy 
u dzieci, W Medycynie Neze B-mym. W. Frankowski: Ostre epide- 
miczne torebkowide zapalenie тїп i jego stosunek do błonicy epide- 
micznej, W. Orłowski: O włusnościach przeciwbłoniczych surowicy 
krwi dzieci, W Przewodniku higienie J Raczyński: O sztucz: 
nem żywieniu dzieci według ostatnich dobwiadozeń, 

Redakoya otrzymała: 

K. Rychlinski: Przyczynek do nauki o psychozach peryo- 
dycznych i o pojmowaniu zboczeń wnysłowych. (Odbitka z Medycyny). 

J. Bogdanik: 0 leczeniu operacyjnem wypadniętej odbytnicy. 
(Odbitka z Przeglyńe chirurgiecnega). 

Z. Rychowski: O chorobie Рагкіпвоца, (Odbitka z Medycyny). 


Beaulieu 
any kliuik paryzki i płodny pisarz 


nym, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia б-со Marca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem: 1) Kol Kryński przedstawi nowy opatrunek na zła- 
manie obojczyka; poczem mówić będa: 2) kol. doe, 8 ко- 
czyjński: W sprawie jrzepięywania szkieł m anizometrapii 
(w różnicy refrakcyi бол); 3) kol. prof. Cybulski: O fun- 
Хоу? nadnerczy, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


C. F. Boehringer & Söhne, „йш. 
= bla niedokrewnych i ozdrówie ńców! x 


| 1857 FERRATYNA ШШ 


Pastylki czekoladowe 
| B.B. К. №, 72168. 


UKF 2 FERRATYNĄ. 7986 


Ferratyny. 
nalnyeli po 


ak ж 


Połączenie żel 


К г.м | Laktofenina i; nx 
maa =" кес 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
hólom, a własnościach wybitnych. 10-24 
x zalecone јако specificum w durze brzusznym i т, d 


2. Marea 1896 r. 
| A, 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


; weglana sod, 33.6389, siarkanu aod. 7.1917 
„na 41050, chlorku so (олуга B8146, siarkan 


wapbiowego 2 u magn. 1.7157, weel: 
b” 1089, stałych 


941, kwasu węglowego 44 

emperatura 12:309 C: 
W. à naidawnie szych czasów śródła |osznicza 
ы! KOM pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu GD 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
ег. М5 zakład wodoleozniczy kompletnie urządzony. 1 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
зу Bilinie (Czechy). 


© 
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Rok ХІ. 
ZAPROSZENIE do PRZEDPŁATY 


na 


Chirurgiczewskij Wiestnik 


(dalszy ciąg Wiestnika chirurgicznego) 
który będzie wychodzić cztery razy ua rok w zeszytach ро 
15 arkuszy druku według następującego programu: 
1. Oryginalne artykuły we wszystkich kwestyach z za- 
kresu chirurgii i pokrewnych z nią nauk, = 
2. Krytyka i bibliografia łącznie z jak najdokładniejszym 
przeglądem bieżącej literatury z różnych działów chi- 
rurgii. 
3. Ogłoszenia. 
Cena z przesyłką rocznie 7 rubli, 
Przedpłstę przyjmują wszystkie księgarnie i Redakcya 
(Petersburg , ul. Znamieńska 43) codziennie od 12 do 2 po- 


południu. 
Redaktor- wydawca 


N. A. Weljaminow. 


Somatoza 


środek odżywczy, sporządzony 
2 mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w bledniey, gruźlicy, 
krzywiey, raku żołądka it. d, 
w czasie rekonwalescencyi. 


Farbenfabriken 


vormals 


Friedr. Bayer & Co 
Ерети. 
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kB KONKURS. 
71899. 

W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 8. Stycznia 1895. L. 72241. rozpisuje Magistrat jako 
Zarząd szpitala powszechnego w Stanisławowie konkurs ce- 
lem obsadzenia posady sekundaryusza przy szpitaln powszech- 
nym w Stabisławowie z płacą roezna 400 złr. pomieszkaniem 
wolnen w szpitalu powszechnym, opałem i światłem z obo- 
wiązkiem mieszkania w budynku szpitalnym. 

Kandydaci ubiegający się o tę posadę mają wykazać: 

1) metryka, że nie przekroczyli lat 40. 

2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich nabytym 
na wszechniey austryackiej ; 

8) praktyką lekarska szpitalną; 

4) dowoden obywatelstwa austryackiego; 

5) znajomością języków krajowych. 

Podania należy wnosić do Prezydynn Magistratu Sta- 
nisławowskiego w terminie do 1. Marca 1895. 


Magistrat jako Zarząd szpitala. 1—2—2 
Btanislawów dnia 9. Lutego 1895, 
Dr. Nimhin. 
|odadocddcjJiJJJJJJJ EEE JJ JJ IT L1 


Na podstawie koncesyi Wys. с. К. Namiestnictwa we Lwowie 


znłożony 


Prywatny Zakłąd położniczy 
i Ша chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 


Bliźszych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 
‚Рос. Dr, St. Braun 
66—20—8 w Krakowie ul. Dietla 1. 95. 
ЕДАДААДАДАДАДАС ХЕДА СЈЖ 3220ТГ 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska 6 zna- 
komitem działaniu w nieżytnch przew), 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 

pech., kam. pech, nerk, i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 


zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunne 
Verwaltung in Preblau. Poczta St, Leonhard (Karyntya), 37—96. 


Tamigen І 


Środek 
ściągający dla 
jelit. 


Tryonal 


Pewny środek 
nasenny. 


Przeclwgośócowy. 
Przeciw 
nerwobólam 


Ёш 


Przeciwkiłowy 
szczęg. 
ulcus molle. 


Arystol 


Środek 
jzabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe. 


W skazie 
moczowej szczeg. 
dnie, 
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Andrzej Захіеһпег, Budapeszt, e. i К. dostawca nadw. 


і dazlenera i 
1 Mada Gorzka 


Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag Jekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjewny smak. — Trwałe, jednostajue i nieusta- 
jęce działanie. — Mała dawka, 

Gelom nelronienia bd w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

адаб 1-4-7 


„Saxlehnera wody gorzkieje. 


p O ло ллы Ел Т z wy a A = 
PPT PYPYPPYPPYPYPPYPYTPYPY 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GHICA “ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
рК i реге 1 lioni 


nznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzono złotym 
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Campbora monolrom. 005. О]. Ашур. 020 | złe bU et. 
Guajacol 005. 0l. Amyg. у. Jecoris 010 v 0:25 | złr 60 ot. 
. 010. „ 5 » 0202 гг 20 ot. 
0:05. „  Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
я 0/05. Natr. arsenicos. OOO! I złr. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 
n 005, „0-20 Natr. arsen. 0001 1 złr. 60 сї. 
„DIOS » 0:20 1 złr. 50 ot. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
008 01. Ашур. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I złr. 20 et. 
5 006 „ a 0:20 Natr. arsen. 0-001 | złr. 40 ct. 
Morrhnoł (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtołum (Mereis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


polera В 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Нудва“ 
lub firmy „Zahrądnikć celem aniknienia wydawania iunych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego, 


5Ł-26-5 Maryan Zahradnik. 
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


X reosot silnie źrący trujący! natomiast 


CREOSOTAL (weglan kreozotowy) 


Jest kreozotem nio źrącyw, nie truj 


zawierającym 929, kreozotu Ph. 6, Ш, chemieznie zwią- 
zana z beźwodnikiem węgłowym, posiada czyste dzialanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak uięszkodliwym, że można go podawać ły 
żeczkawmi. Naturalny olej, bez zapachu i działania Żrą- 
cego, prawie bez smaku, 
Wyciągi z literatary i przepisy do używania przesyła : 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden, 


Sprzedaż w drogueryach i upiekach. 


A Фар! tal bę, балага 
anen Frut. Ir, Ре 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptokarzą w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, па зушовек Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa різшеш z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 —- jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
i icj tkich srodek przeczyszczający. 


Użycie nie n ach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudnośc użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch uo sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby, Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodę 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węgłanem gwajakolu 
ро 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Кошівуе 
przemysł, Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 210, 


Wino Каѕкагоме В 20-5 


bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, сепа butelki 1 złr, 


Joz 
Kapiele borowinowe w domu. 


Wygodne środki do urzadzenia 
kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego sól borow. > 


(wyciąg suchy) У 
w skrzynkach po I kiłogr. ) 


Mattoniego Ing borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kitagr, 
Od wielu lat wypróbowane w: 538—21—4 
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. npławach białych, skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia weśsania wypocin. 
ІЕЕ ІК MATT 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
л шшш шшс ыы 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. М, Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 9. „Marca 1895 т. Nr, 10. 


Redakcya: Przedpłatę 
Pas wie элер тэ WZA ТТ 
Оз, черә w Krakowio, 


олу М 
Айтїтїв!їгагуз ; 


ZOE ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH ДЧК. 


Grabowie, 197, limon жаа 160. 


(= WÓZ miejscow KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO broome Sirasa 
ыб tdehow- 
ska, Rynek аа wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. Rekopi 
А и S nego патен Т7 
Ogłoszenia 
04 Pryda in, Adam Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. aono den pumer 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi B złe. 80 ct. w Król. Polskiem i Сез, Ros, 6 тэг. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Pólrovzmio: |» 4„40,„ no o P дш " VE „ 1%, 
Kwartalnie: mi 22% 20208 в ” n sthn » ШАР " 6, 


ŚĆ: „AWYSKI: jeracyjnem leczeniu jaglicy (trachomu) — H. A. BECK i W. SŁAWA: Wpływ jada bloniczego na krążonie (do- 
UE ka REŻ КҮСЕ Uwagi klinieene i bakteryologiczne nad błonicą (ciag dalszy). — IV. Osy è sprmosdania, GROSGLIK 
Aseptyka w katutoryzowaniu. — Bedycyna saduwa. WACHHOLZ: Pamiętnik ku uczeniu 25-lwcin pracy nauczycielskiej radcy dwora pr 

Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez uczniów, wydany przez Dra Haberde (ciąg dulszy, -— Choroby wewnetrzne, HOWMANN: 

O nagiej śmierci w skutek” pęknięcia tętniaków na podstawie mózgu. — Terapia. HEPPTER: O lekach krew tamujących, podawanych 

w chorobach kobioeych. — Choroby dzieci, PUNK i GRUNDZACH: O pokrzywce n dzieci i związku jej z krzywiew i onig żołądka. — 

Zapiski teraperwytne, ЗІ. KRGIB: Leczenie substancyą gruczolu tarczykowogo matotectwa (kratynie ni i wola endomicz 32, LIE- 

PINE: О resorpeyi нес rogi oddechowe, — V. Sprawy Towarzystw lokarskieh. — Towarzystwo lekarskie krakowskie, — 

VI. ESTREICHER: Argon Nowy pierwiastek z powietrza. — VIL, Wiadomości bieżące. —- УШ. Ogło. „eniu, 


1. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie. | operacyi przemywano oko przez pewien czas ciepła wodą, 
poczem zalecano następującą mięszaninę: managh (czerwony 
siarezek arszeniku), Ases (siarkan żelaza), bosu (pieprz długi 


т EE ж 1 
0 operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma) 1), i czarny, suchy imbier, sól kamienną, mięsza się to wszystko 


Skreślil z miodem i odrobinę kładzie na wewnętrzną stronę powieki“, 
Dn. Adam Szulistawski Tym sposobem wydalono „złe humory z oka, poczem sto- 
sekundaryusz oddziała ocznego w szpitalu powsż, we Twowie. sowano ciepłą kąpiel i okład z ghi (topione masło: bawole), 


Procedurę tę, 2 wyjątkiem nacięć, powtarzano co trzeci dzień. 


Zanim przystąpimy do szezegółowego przedstawienia Tyle co do zabytków indyjskich. 


i oconienis rozlicznych metod operacyjnych dziś w leczeniu Nie wehodząc w bliższy rozbiór, czy i о ile znajomość 
jagliey polecanych i stosowanych, nie będzie może od rze- okulistyki w Indyach wpłynęła na jej rozwój u starożytnych 
czy, chociaż pobieżnie, rzucić okiem w przeszłość i w kilku Gireków, godzi się zapisać, ze w zbiorowem dziele Greków 
grubszych rysach przedstawić historyę rozwoju tego sposobu Collectio hippooratioa САКЕН b któran dość pokaźne miej- 
leenik. see zajmują zapalne choroby oczu, znajduje się podobny do 
Sięgając aż do najstarszych, znanych zabytków dzieł | Wyżej przytoczonego opis schorzenia spojówek, które: tylko 
lekarskich, które wyszły z kapłańskiej kasty indyjskich bra- | 74 jnglicę uważać musimy. Przeciw temu cierpieniu stoso. 
minów, księgi t. zw. „Agur-Peda* (umiejętność życia). Gha- | Wano t zw. blepharocysis t. j. potierano spojówkę WODE 
raka (14 w. przed Chr. i dzieł spisanych przez Susrutę?), | milezyjską, okręeoną na wrzecionowate drewienko, а pocie- 
znajdujemy tamże opis zapalenia spojówki, w którem wy- | rano dopóty, dopóki zamiast krwi nie zaczęła splywać rzadka 
stępują „liczne małe guzki, wznoszące się ponnd otaczającą ciecz krwawo zabarwiona. Miejsce ranne przyżegano ener- 
gieznie, leez niezbyt głęboko iz ochronieniem brzegu powie- 
kowego gorącem żelazem, w końcu weici 


powierzchnię, nieregularnie rozmieszczone, zwane bartmaszar- 


karaś. Przeciw temu cierpieniu, jak również przeciw ophtkal- EB naa а ОЯНУ линда, ETE 
mia purulenta, rozwijającej się u dzieci, skutkiem żywienia | `%бгА}шса przetwór miedziowy, б kiedy s skutkiem tych 
złym pokarmem, lab zadziałania złych humorów i 6. d. stó- | 'nanipulacyj powstały, zaczął się oddzielać, dodawano nacię- 
sowano skarylikacye spojówek i to, albo nacinają je ostro | ie skóry w okolicy skroniowej, e. . 
zakończonym skalpelem, lub też pacierając сїторалта po- Przechodząc п kolei rzeczy do późniejszej epoki 
wierzchnią liścia jakiejkolwiek rośliny (liściem dzikiej figi | Aleksandryjskiej 1 rzymskiej, t. j. okresu, 
i innych). Do орегаеуі tej przygotowywano pacyenta poda- | W BIO okulistyka już jako odrębna specyalnosé się wy- 
niem środków wymiotnych i przeczyszczających, następnie | łania a jej adeptów парта medicť ocularii, óydzdyszm zaszczy- 
przeprowadzono go do chłodnego i zaciemnionego pokoju. Po | eano, znajdujemy w dziele, które Gelsus potomności prze- 
= = kazał, (De mediema libri octo) cenne wskazówki, że jaglicę 

*) Wedlug referatu przedłożonego sekcyi okulistycznej VII. zjazdu | (aspritudo Celsusa), również jak za czasów Hippokra- 
asc, ków i lekarzy we Lwowie. tesa mechanicznie usuwać się starano. Służyło ku temu 


а) Hirsch. Geschichte dec Ophtikalmalogie b Zaremba. Pogląd F A К > rj tę A 
na slan sauki lekarskiej w starożytnych Indya, Poznań 1891. celowi pocieranie szorstkim liściem figowyw, lub. też sondą 
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karbowang, albo też wreszcie usuwano wybujałości na spo- 
jówce ostrym skalpelen. Następnie dopiero wcierano p 
twory ściągające, lub stósowano rozliczne wody do бох 
(collyria), 

Jest więcej niż prawdopodobnem, 
nia jaglicy stosowano powszechnie uż do czasów znakomi- 
tego Galena, który dopiero pierwszy z pewnem powalpie- 
waniem o nim się wyraża i wcale go nie zaleca, Z wielka 
stanowczością wystąpił przeciw blepkarozysis hippocratica 
Severus, podając, że ona bynajmniej e 
sprowadza natomiast tworzenie się głębokich i drażniących 


że ten sposób lecze- 


eepienia nie usuwa, 


Severus stosować tylko środki żrą 


blizn. Radzi więc 
i splukiwać następnie powieki dokładnie czystą wodą. п 


wa- 


razem przestrzega (zgodnie и Galenem) przed ich u 
i lunj natomiast, 


niem przy równoczesnem zuj " 
jak Alexander. po- 


prawie współcześni, medici 


ocula 


levają gorąco wykonywanie tej орегасуі заротова wyżło- 
bionej sondy, os sepiae, lub też szorstkiej skóry, a Paulus 
sporządził nawet ku temu celowi osobny przyrząd, który 


nazwał Сарир роз, 

Z tych wyżyn, na których mody 
Galena i bezpośrednich jego następców stanę 
awolna, lecz stale zstępować, tak, że od końca wieku (go 
po Chr. aż po 16ty, a więc przez całe niemal wieki średnie 
zupełny zastój panuje. Wyjątek w tym względzie stanowi 
medycyna атак Ка ?), która wzrósłszy na podstawie nauki 
greckiej, dochodzi do znacznego rozkwitu między 9tem 
а 114ет stuleciu. Niemal wszyscy wnbsey lekarze polecają. 
przeciw jaglicy blepharorysis, a żyjący w tym wieku po 
Chr. Калев, wykonywał ten rekoczyn zapomoch ostrej ly- 
żeczki (cochlear), 


Pierwszy dokładniejszy opis występującego w przebiegu 
jaglicy schorzenia rogówki w formie łuszezki, podają Ara- 
bowie (EL Taberi, w drugiej połowie Ова wieku żyjacy nau- 
czyciel Razesa), a wyżej wspomniany Razes zaleca również 
sposób operacyjny jej usunięcia, t. j. podwiązanie i przecięcia 
о ile możnn wszystkich naczyń na graniey rogówki, lub też, 
jak (Abulkesia (ит. 086 zm. 1013), jeden z najwybitnię, 
szych chirurgów arabskich, radzi przeeinać naczynia nożycz- 
kami i nie zakładając podwiązek, przeczekać, dopóki пле: 
nia nie wypróżnia się dokładnie. 

Toby było mniejwięcej wszystko, cobyśmy zapi 
o wiekach średnich, a niestoty i о nowożytnych, aż do 18до 
stulecia. Mimo bowiem, że reszta medycyny, a i znaczna 
część okulistyki, posząwszy już od 1650 stulecia, rozbudza 
się z średniowiecznego uśpienia i zwolna, lecz stale przecho- 


mogli 


dzi z rak rozlicznych awanturników i z okresu grubej empi- 
туї do badań anatomiczny 
obojętnością pomijano zapalne choroby oczu. 

A i wiek 18. chociaż zdjął z tego prz 
milezenia, nie postnął nanki ani о krok naprzód. 
licznych, dawniej zalecanych wód do осла, stósowano upusz- 
czenia krwi, środki przeczy 


cowe ad minimum. 


‚ to jednak л zadziwienia godną 


dmiotu klątwę 
Zamiast 


ające i drażniące skórę, ogra- 
Tylko Wool- 
house przystąpił z tajnym, a później przez uczniów jego 
zdradzonym, sposobem mechanicznego usuwania ziarn јан 
czych, zapomocą osobnego, pędzelkowatego przyrządu, zwa- 
nego systrum. Inni, jak Platnor, woleli w tym celu uży- 


ni 


jae leczenie niej 


*) Lucien Leclerc. Histoire de la medecine arahe. Paris 1876. 


wać skaryfikaeyj. W ogóle sposób ten bardzo niewielu zna- 
lał naśladowców, a następnie zupełnie poszedł w zapomnienie. 

Dopiero z początkiem naszego stulecia, a mianowicie 
po powrocie wojsk napoleońskich (1801) 2 lgiptu i przy- 
wleczeniu ciężkiego zapalenia jaglicowego spojówek, które 
odtąd jako opthalmia militaris, aegypliaca it. d. naprzód we 


anoyi i Włoszech, następnie i w Anglii, Niemczech, Pol- 
see i Rosyi, grason 
zbawiło , powszechną 
nictylko ze strony lekarskiej, lecz także ze strony r 
Pomijając zupełnie, jako leżące poza ramami niniejszego 


o i tysiące ofiar światła dziennego po- 
па to cierpienie zwrócono uwagę i to 


sprawozdania, liczne, mniej lub więcej udałe usiłowania po- 


konania tej choroby sposobem czysto lekowega leczenia, 
przejdziemy wprost do przedmiotu uas w tej chwili obeho- 
dzacego. 

Skoro zwi 


уту, jak znacznego nakładu sił. a zwłasz 


cza cierpliwości i czasu musi zużyć lec 
glicę, a często bez widoków zupełnego powodzenia, uikogo 
chyba dziwić wie będą liezne i usilne stu 
całego p 


асу i luczony na ja- 


skrócenia 


rania 


biegu choroby i co najważniejsza , zapobieżenia 


nawrotom. l w tem just powód znacznego i gwałlownega 
zwrotn w drugiej połowie naszego stnle 
leczenia jaglicy w ogóle i nadzwyczajnej obfitości licznych 
w tym cela proponowanych sposobów. A jednak mimo prób 
udułych i dobrym uwiończonych skutkiem nie zdołał sobie 
sposób ten zapewnić powszechnego prawa obywatelstwa i przes 
wielu wprost za szkodliwy był uważanym, a i dziś j 
nie stał się powszechny własnością wszystkich. Bardzo być 
może, że poważny głos, zasłużonego Saemiseha wiele 
na szali zaważył. Bardzo stanowczo występuje on przeciw 
jakimkolwiek zabiegoni operacyjnym, zdażającym do usunię- 
cia ziarn jagliozych i powiada wyraźnie: Al» Behandlungs- 
weisen, welche bezwecken, die Granulntion direct zu besettigen, 


do operacyjnego 


szcze 


jsfon u. s. w, sind unter allen 


set es durch Cautertsation, Tw 
Umständen zu verwerfen” 
Pierwszym, który myśl mochanicznego leczenia jaglicy, 
podaniem odpowiedniego sposobu operacyjnego w r. 1854. 
urzeczywistnił, był Dr. Pilz 9 z Lragi. Duże zina jaglicowe 
wycinał on lekko zakrzywioneni nożyczkami, zwłaszcza ziarna 
znajdujące się w górnym i dolnym załamku, a także nie- 


kiedy i ziarna, gnieżdżące się па ало półksiężycowym, 
Wiedział bowiem Pilz już 
nas codzienne doświadczenie, że usunięcie ziarn z załamków 


sprowadza zuikanio ich na spojówce ehrząstkowej, a nawet 


wówczas, o слем dziś poucza 


zenie ziarn w samym tylko za- 
reszty, 


śmiałym twierdzić, że zni 


łamku górnym, znakomicie wpływa na wossanie 


W przypadkach świ 
ostrej igiełki, którą nacina poswłe 


wa Pils zamiast nożyczek, 


ke ziarn 


kich паві w okolicy wypukłego brzegu chrząstki, poczem, 


jeśli masy ziarninowe same nie wystąpiły, zmusza ję uci- 
skiem do tego. Wyniki tego sposobu leczenia, miały być 


wedłag Pil ла, poprostu nadzwyczajne. 


cowe zapomocą szezoteczki z cieniutkich drucików sporzą- 
dzonej (seardasso). Podobnie, choć nieco odmiennym przy- 


4) Graefe Saemisch. Т. 4. 
5) Zur Therapie des Urachoms. Vierteljalrschr. f. d. pract. Heil- 
kunde XI. Jahrg. Lehrbuch der Angenheilknnde. Prag 1859, 


9. Marca 1895 r. 
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rządem, spianatore nazwanym 1. j. płytka metalowa o lekko 
ząbkowanej powierzchni, stara się Padda osiyguąć ten sam 
се]. A nawet w najnowszych czasach zalecają Sehroder*) 
Abadie, Darier i inni szezotkowanie ziarn jagliczych, 
„m oddziale ocznytu 


cośmy w kilku przypadkach na tutejs 
powtórzyli. Pomijając już tę niedogodno 
2 powodu znacznej bolesności potrzeba wykonywać w gle- 
bokiej narkozie, ma ou jeszcze i tę stronę wielce niekorzystną, 
że pocierając szczoteczką, niszezymy zarówno chore, jak 
zdrowe części, co z łatwych do zrozumienia powodów, jest 
więcej niż niepożadanem, a potem, przynajmniej w naszych 
adraźnienie jest nadzwyczaj mocne 


że rękoczyn ten 


przypadkach tak było, z 
i długo, bo kilkanaście dni trwające. 
{Cigg dalszy nastąpi). 


li. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


Wpływ jadu błoniczego na krążenie. 
Podali 


Doo. Dr. A. Beck i Dr. W. Słapa. 
(Dokończenie. Раша Nr. 9). 


Uwagi godną w X-em doświadezeniu jest okoliczność, 
że w 15 godzin po wstrzyknięcia jadowitej hodowli 
nie utrzymywało się na znacznej wysokości, nie mniejszej niż 
ciśnienie, jakie obserwujemy u królików prawidłowych i nie 
obniżało się wesle przez więcej niż dwie godziny. Dopiero 
о godz. 10 min. 45 a więe na 1'/, godziny przed śmiercią 
rozpoczyna się stopniowo obniżanie się ciśnienia krwi, tętno 
staje się wołniejszem a przytem dostrzegliśmy arytmię a ra- 
vzej alłorytmię, zależną, о ile obserwacya wprost pouczyła, 
od rytmu oddechowego. Wybitna arytmia wystąpiła dopiero 
na JO minut przed porażeniem serca. 


Doświadczenie V. 

Następnie doświadczenie miało przebieg bardzo podobny 
da poprzedniego, z ta tylko różnicą, że obniżenie ciśnienia 
nastąpiło jeszcze gwaliowniej, dopiero w 20 minut przed 
śmiercią a w 19 godzin po wstrzyknięcia 2 em.* lodowli 
użytej w poprzednim doświadczeniu. Na 20 тірші przed 
śmiercią ciśnienie wahało się pomiędzy 79—73 mm. rtęci 
a już w 10 minut później pomiędzy 48—36. Tętno z 246 
spadło na 90 na minutę. Arytmii nie dostrzegliśmy wcale. 


Jeszeze wybitniejszy pzebieg okazuje: 


Doświadczenie VL, 
w którem nazajutrz po wstrzyknięcia królikowi 1900 gr. wa- 
żącemu 2 еп? hodowli w poprzedniel doświadczeniach uży- 
tej, znaleziono ciśnienie 93—87 mm. rtęci, które z bardzo 
тајемі zmianami utrzymywało się przez 3 godziny trwania 
doświadezenia, w skutek czego krolika odwiazano i przywią- 
zano powtórnie o godz. 3 min. 45, to jest w 22 godzin po 
wstrzyknięcia hodowli. Ciśnienie wynosiło wiedy 85—82 mm. 
rtęci, jednakże zwolnienie tętna była zapowiedzią zbliżają- 
cego się porażenia serca, które też nastąpiło bardzo rychło, 


%) St. Petersburger med. Wochenschrift 1888. N. 1. 


| bo w 5 minut po rozpoczęciu tej drugiej części doświadcze- 


nia. Fale tętna przed ваша Śmiercią były bardzo wysokie: 
różnica między ciśnieniem podczas skurczu a rozkurczu serca 
wynosiła 11 mu. rtęci, fala dykrotyezna i przedskurczowa 
bardzo wybitne. 

Podobne wyniki co przy wstrzykiwaniu żywej hodowli, 
owzymywaliśmy, wstrzykując czyste przesączone toksyny bło- 
nicy. I tak: 

Doświ 

Kvólikowi 2600 gr. ważącemu wstrzyknięto d. 9. Gruduia 
6 em.” jadu błoniczego, który zabija świnkę morską średniej 
wagi w 24 godzin. Nazajutrz o godz. 9-tej a więe w 15 go- 
dzin po wstrzyknięcin: 


adezenie УП. 


Ciśnienie. 
Godzina Махіт. Minim. Telno 

9 min. 0 97 89 180 

9 „ 30 100 94 

О оо 00 87 
10 „ 00 36 92 
10 „ 35 89 83 
10 50 92 88 
1, Б 91 85 
Ша 78 222 
11 „40 74 63 195 
11 43 57 42 138 


» 

W ciągu dalszych 2 minat ciśnienie nagle opadło do 0. 

To nagłe wystąpienie objawów porażenia serca prawie 
bez żadnego poprzedniego osłabienia jego akeyi, podało nam 
pewne watpliwości, слу nie przyczynia się do wystąpienia 
jego samo przywiązanie królika i manipulacye w doświad- 
czeniu, trwające kilka godzin n królika, u którego jad bło- 
niezy rozpoczął zgubne swe działanie na serce. 

Wprawdzie przemawiało przeciw temu już doświadcze- 
nie dopiero со opisane, w którem pomimo tych samyeli szkodli- 


wych stósunków nie przyszło po doświadczeniu trwającem przez 
3 godziny do porażenia serca, które nastąpiło dopiero nagle 
w 4 godziny po pierwszem odwiązaniu. Ćlicąe jednak wszyst- 
kie wątpliwości pod tym względem usunąć i ażeby zarazem 
przekonać się, czy zgubny wpływ jadu błoniczego można usu- 
nąć przez wstrzykiwania antytoksyny, wykonaliśmy kilka in- 
nych doświadczeń, które pokrótce opiszemy. Do każdego 
z tych doświadczeń używaliśmy dwóch królików, równych 
€o do wagi, którym równocześnie wprowadziliśmy pod skórę 
równe ilości toksyn błoniczych a następnie jednemu z nich 
alko zaraz albo też po upływie pewnego czasu wstrzyknięlo 
surowieę lecznieza. Po kilkunastu godzinach króliki równo- 
cześnie przywiązywano do osobnych stolików i równocześnie 
zapisywano ciśnienie. Doświadczenia te dały wynik następu- 
jący: Króliki szezepione samym jadem, ginęły wśród tych 
samych objawów, jakie obserwowaliśmy w poprzednich do- 
świadczeniach; zwierzęta zaś, które obok jadu otrzymywały 
surowieę leczniczą, nawet te, którym surowicę wprowadzono 
dopiero przed samem rozpoczęciem doświadczenia hemodyna- 
micznego (królikom tym surowieę wstrzykiwano wprost do 
krwi), pomimo, że znajdowały się w tych samych stósunkach 
со pierwsze, albo weale nie padały (jeśli surowieę wstrzy- 
knięto równocześnie lub w krótkim ezasie po wstrzyknięciu 
jadu), albo ginęły znacznie później tak, że niepodobna było 
przez czas tak długi prowadzić doświadczenia. 
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Zostawiając wyniki otrzymane w doświadczeniach opi 


sanych, pominiemy doświadczenia z działaniem samej suro- 


w 


гу leczniczej. która okazała się zupełnie bez wpływu na 
í ę у 

Te doświadczenia, jak 

jakkolwiek 


u królika 
my sposobno: 
stanowiły punkt wyjści 


meelanizm ruchu krwi 


to na wstępie miel 


oświadczy 
a niniejszej pracy, jednak wobec 


ujemnych wyników pozostały na uboczu, dając tylko роћор 
do drugiej seryi doświadczeń, mających na celu zbadanie 
wpływu samego jadu na krążenie. Tym też doświadczeniom 


poświęcimy całą nasza uwagę. Poświadczenia te doprowa- 


dziły nas, jak widzielismy, do następujących wyników 

1) Bezpośrednio po wprowadzeniu jadu błoniczego bądź 
to czystego, bądź to z żywymi prątkami, Lex wzgłędu na to, 
czy jad ten wprowadzamy wprost do obiegu kewi, слу pod 
skórę, ше można dostrzudz najmniejszego nawet wpływu na 
krążenie krwi. 


2) Zaburzenia w prawidłowem krążeniu zjawiają się nagle 
a polegają na tem, że ledwie kilka lub kilkanaście minut 
przed śmiercią ciśnienie krwi zaczyna się obniżać a tętno staje 
się coraz wolniejszem i nieregularuem і w ciągu tych kilku- 
nastę minut cisnienie, które aż do tej chwili utrzymywało 
się prawie że na normalnej wysokości, opada do zera. Po- 
dobnie, jak ciśnienie, tak również i tętno, aż do tego ostat- 
niego krótkiego okresu jest regulurne a liczba jego nie od- 
biega weale od cyfr prawidłowych. W jednem tylko do- 
świadczeniu okres ten końcowy trwał dłużej, bo 63 minuty 
(Dośw. TV). Było to jednak jedno, jedyne doświadczenie 
z takim wynikiem, we wszystkich innych bowiem zmiany 
w krążeniu ograniczały się co najwięcej do ostatnich kilku- 
nastu minut życia, w niektórych nawet śmierć następowała 
tak nagle, że spadek ciśnienia trwał zaledwie kilku. sekund. 

3) Przypuszezenie, że to nagłe wystąpienie zboczeń 
w krążeniu pod wpływem jadu błoniczego, jest następstwem 
wpływu szkodliwego, jaki wywiera doświadczenie kilka go- 
dzin trwające na królika osłabionego przez działanie samego 
jadu, możemy odrzucić wobec doświadezeń wykonanych 
а wstrzykiwaniom jadu i surowicy leczniczej, Doświadczenia 
te wykazały, że nawet króliki, którym dopiero przed samem 
łączeniem tęiniey z manometrem, а zatem w kilkanaście go- 
dzin po wprowadzeniu jadu błoniezego wstrzykiwano anty- 
toksynę, daleko dlużej, pomimo pozostawania w tych sa- 


mych stosunkach, utrzymywały się przy życiu. Operacyi za- 
tom samej nie można uważać za czymnik przyspieszający 
zmiany w krążeniu, które, możemy śmiało to twierdzić, wy- 
stępują jedynie pod wpływem samego jadu, zawsze nagle 
bez żadnych zwiastunów, Potwierdzenie tego znajdujemy 
w doświadczeniu III, gdzie » królika waszezepionego bło- 
niea pomimo przywiązania 


anipulacyi trwającej 2 go- 
dziny nie przyszło do zaburzeń obserwowanych w innych 
doświadczeniach; dopiero po dalszych 7miu godzinach, w któ- 
rych królik był swobodny. 
upłynęły od chwili powtórnego przywiązania, ciśnienie spadło 
z wysokości prawidłowej do zera. 


nagle w ciągu kilku minut, jakie 


Zgadza się to zresztą najzupełniej 2 obserwacyami kli- 
nieznemi u ludzi, u których następuje śmierć z porażenia 
serca w przebiegu lub po przebyciu błoniey, jakoteż u zwie- 
rząt szezepionych sztucznie błoniecą. U zwierzat tych obser- 
wuje się często śmierć nagła wśród pozornie najzupełniej. 
szego zdrowia. 


LEKARSKI 


Musimy przeto uwi 
rzeń w krążeniu, za swoiste dziatmie jadu błoniezego. 
Że zaburzenia te nie są niezem innem, jak tylko na- 


ło nagłe występowanie zabu- 


stępstwem nagłego porażenia sercu, о ten dosadnie poucza 


nas obserwacya kliniczna oraz zmiany pośmiertne tak u ludzi 
zmarłych ua błonicę, jak u zwierząt padłych skutkiem sztucz- 
nego zakażenia błonicą. Pomimoto jednak, ażeby wykluczyć 
kie wątpliwości pod tym względem i przekonać się, czy 
porażenie serca juž ście pierwotnem, a пів następ- 
swem porażenia oddychania Inb ośrodków naczyniornchowych, 
wykonaliśmy jeszcze kilka doświadczeń dodatkowych, które 


| usunęły wszelkie watpliwości pod tym względem. Doświad- 
| emenia te bardzo pros 


е, polegały na tem, że ро wstr 


zyknię- 
je 
nie krwi, zapisywane w sposób podany przy poprzednich 
doświadczeniach poczęło się obni 


| ciu toksyn królikowi, wyczekawszy chwilę, w kto aig- 


zustósowano w jednych 


doświadczeniach sztuczne oddychanie, w drugich podwią: 


wano aortę brzuszną tuż pod przepow 
zastosawano oba rękoczyny równocześnie, Rozumowanie nasze 
było nastepujące. Jeżeli porazenie serea ni 
to może ono tylko być następstwem porażenia ośrodków od- 


w innych wreszcie 


jost pierwotnem, 


deehowyeh, albo następstwem samego obniżenia się ciśnienia, 
wskutek porażenia ośrodków naczynioruchowych. W pierw- 
aym przypadku sztuczne oddychanie zapobiegałoby ustaniu 
akeyi serca i podniosłoby viśnienie, w drugim przypadku 
podwiązanie aorty czyli zmniejszenie koryta wielkiego kry- 
żenia, przyczyniłohy się w każdym razie bodaj do chwilowego 
| poprawienia się ciśnienia i przedłużenia choćby na krótki 
слав życia, Doświudezenia jednak wykuzały, że nie było ani 
jednego, ani drugiego. Ani sztuczne oddychanie ani podwią- 
zanie aorty, nio byli wstanie choćby na chwilę podniei 
nienia, które bez względu na ten rękoczyn upadało, jak 
w innych doświadezeniach, w których zwierzę zostawiono 
bez zmiany. 

| Doświadezenia te potwierdzają w жпреїпозе! apostrze- 
Żenia kliniczne i experymentulne, że jad błoniczy działa 
| wyłącznie na serce, porażające jego czynność, 

j ау działanie to polega jedynie na zmianach anato- 
| micznych w anięśniu sorcowym lub jego nerwach i ośrodkach 
nerwowych, czy może na tem, że pod wpływem jadu Молі- 
czego wytwarzają się w ustroju inne szkodliwe substanaye, 
które nagromadzone w pewnej ilości mogą działać jako tru- 


jego por 
podstawie opisanych doświadczeń rozstrzygną 
jad błoniezy wpro- 


cizna serca і sprowad: 


żeuie, tego oczywiście na 


nio możemy. 


To tylko na pewno twierdzić można, й 
wadzony sztuczną droga do ustroju nie działa wprost, jak 
n. p. inna trucizna sercowa dzięki swojemu składowi che- 
działanie to objawiłoby się odrazu po wpro- 
te dwie możliwości, 


mieżnemu, gi 
iu do obiegu krwi. Pozostają wię 
o których wspominaliśmy t. ј. albo działanie drogą zmian 
enie, że w skutek zmiany 


wadze 


Í anatomicznych, albo też przypus 
w przemianie materyi pod wpływem jadu błoniczego powstają 
| dopiera po upływie pewnego czasu dość nagle nowe substan- 
суе działujace szkodliwie na serce. 

Ponieważ zmiany anałomiczne nie mogą powstawać 
nagle, a gdyby pewne wsteczne zmiany rozwijające się w mies- 
niu sereowym były przyczyną porażenia, musiałoby się to 
już o wiele wcześniej odbić na krzywej ciśnienia, przeto przy 
| puścić musimy, że przyczyna porażenia screa są zhoczenia 
| odżywcze, w ośrodkach nerwowych czyto w кетеп samem, 
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j 
czy też w układzie nerwowym środkowym. Możebnem by 


bowiem było, że pewne grupy ośrodków już przestały funk- 
cyonowąć, gdy resztą spełnia jeszcze czynność swą należycie, 
i dopiero gdy wszystkie ośrodki lub bardzo znaczna czę 
ulegnie zniszczeniu. przychodzi nagle do porażenia serca. Ba- 
dania dalsze w tej mierze, o ile przypuszczenie to jest uza- 
sadnione, są w toku. 


W końca spełniamy miły obowiazek, składając szczere 
podziękowania Šzan. Prof. Bujwidowi za łaskawe i chętna 
udzielanie hodowli i wypróbowanych dokładnie со do jado- 
witości toksyn i Prof. Głuzińskiemu za Światłe rady i pomoc 
podezas niniejszej pracy. 


IM. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego prof. Bujwida w Krakowie. 


Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą. 
Podal 
Dr. Jan Raczyński, 
asystent kliniki pedystrycznej Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 9). 


Nie przywięzując więc do tego wagi, zwróómy się ku 
zadanemu pytaniu, jaki jest stosunek prątka do błonicy ? 
Gdybyśmy chcieli uważać go za przyczynę tej choroby, to 
należy nam zastanowić się, czy odpowiada on tym wyma- 
gabiom jakie, idąc za Kochem, ustanawiamy dla drobno- 
ustrojów swoistych chorobotwórczych. 

Wymagamy więc od pratka chorobotwórczego, aby zna- 
chodził się w miejscu uhorobowego ogniska а wymagania 
бели czyni prątek Löfflerowski zupełnie zadosyć; przekonywa 
nas o tem badanie błon wprost pod mikroskopem, wreszcie 
hodowle z błon. 

Żądamy od drobnoustroju chorobotwórcego, aby znacho- 
dził się zawsze w miejscu chorobowego ogniska, 

Jak wynika z załączonej tablicy, na 35 przypadków nie 
wykazano go B razy. Jeśli jednak nie opierając się na tych 
cyfrach, przypatrzymy się rezultatom innych, znajdziemy, 
że na 473 przypadków badanych (do r. 1891) przez Hoff- 
mana, Babesa, Rouxa, Koliskę, Paltaufa i t. d. a zestawio- 
nych przez Tangla ?), znaleziono go 450 razy. Od r. 1891. 
badania te, wykonywane dotąd wyłacznie przez bakteryologów. 
przenoszą się powoli do pracowni klinicznych a na 679 przy- 
padków zestawionych aż po rok 1894. przez Eschericha t) 
(badanych przez Morela, Martina, Bagiuskyego), wykazano 
ów drobnoustrój 427 razy t. j. w 029%, 

Ten stósunkowo znaczny procent przypadków bez wyka- 
zania prątków w tym czasie tłómaczyć sobie musimy tem, że za- 
pewne niejednokrotnie w klinikach badano przypadki, w któ- 
rych rozpoznanie było watpliwe, aby je rozstrzygnać bada- 
niem bakteryologicznen. Wielka zapewne rolę w wyniku 
badania odgrywa także sposób i wprawa w szezepieniu, jak 
to najlepiej widzimy na wynikach Baginskyego, który w pierw- 
szej swej publikacyi”) do r. 1892. na 154 przypadków miał 


3) Tangl; Unterricht über die Diphtherie. Centralbiatl fur allg. 
Раш. und av. Pat, 1890, ВА 1. 
*) Escherich: Aetiologie und Path, der ep. Dipht. Т s. 23 i 24 
©) Zur Aetiologie der Dipht. Berl. klin. Wochsit. 1892, 


118 razy wynik pomyślny, w obecnie zaś ogłoszonych *) 338 
przypadkach znalazł prątek Loffierowski 332 razy. 
Zbierając razem dotąd ogłoszone przypadki zebrane 


; przez Tangla, Fschericha, dodając do tego 70 własnych przy- 


padków Eschericha, 333 Baginskyego i wreszcie 85 swoich, 
otrzymamy około półtora tysiąca dokonanych badań z przeszło 
8007, wykazania pratka rzeczonego. Gdyby паз jednak o stałej 
obecności prątka nie mógł nawet ten procent przekonać, to 
należy nam wziąść w rachubę, a na to zgadzają się wszyscy, 
że w przypadkach, które klinicznie rozpoznamy jako typy 
błonicy pierwotnej samoistnej, znajdziemy pratek Г.о ега na 
pewne, wreszcie, że wykazywano go stale przez cały czas 
trwania choroby, t. j. dopóty, dopóki utrzymywały się błony 
a nawet po ich ustąpieniu (Escherich). 

Ale od prątka chorobotwórczego, który chcemy uważać 
za przyczynę pewnej choroby, wymagamy jeszcze, aby się 
znachodził wyłącznie w tej chorobie, dla której ma być 
swoistym, 

Nie mając w tym względzie własnego doświadczenia, 
oprzeć się muszę na zdaniu obcem. Już sam Loffler a póź- 
niej Hoffmann 7), Frankel *), Utthof wykazali pierwsi w ja- 
mie ust, drudzy w worku spojówkowym osób zdrowych, 
prątki tych samych cech morfologicznych i biologieznych 
jak błonieze nawet o pewnej jadowitości. Sa to wprawdzie 
skąpe jak dotąd doniesienia a ważności ich nie należy prze- 
ceniać. Wiemy jak rozmaite jest dzialanie tych samych 
drobnoustrojów, jak na przykład obojętny w wielu razach 
paciorkowiec staje się w pewnych okolicznościach złośliwym, 
wiemy nawet o samej błonicy, że do wywołania jej na blo- 
nie śluzowej tchawicy królika nie wystarczy wprowadzenie 
tam prątków Lótferowskich, lecz że do wywołania tej sprawy 
chorobowej koniecznie jest jeszcze zdarcie przybłonka. 

Podobne stósunki od rozmaitych zależne okoliczności 
mogą zachodzić i w jamie ust człowieka a znajdujące się 
tam pratki mogą dopiero w pewnych razach przybierać tę 
chorobotwórcza rolę. 

Do udowodnienia swoistości chorobotwórczego pratka 
musi być wykazana także jego jadowitość na zwierzętach. 
Krótkie roztrzęśnienie tej sprawy zostawimy na później (II); 
nadmienić tylko dla ciągłości sprawy należy, że pratek: względ: 
nie jego toksyny wywołują pewne zmiany cechujące a do 
błonicy człowieka podobne, 

Na podstawie tych wszystkich powyż przytoczonych 
okoliczności, zdaje się, nie ulega Żadnej wątpliwości, że 
pratek wykryty przez Lófflera jest przy- 
cayna samoistnej błoniey. A jednak nie zawsze 
jasno dająca się wytłómaczyć obecność innych mikroorga- 
nizmów, różna a 2 niewiadomych przyczyn zmienna jadowi- 
tość prątka it. d. sprawiają, że zdania wytrawnych badaczy 
są co do tej kwestyi podzielone, że przeciwko zdaniu Esche- 
richa, Bergmanna, Baginskyego ?) it. d. uznających w pratku 
Lofflera jedyną przyczynę błonicy, wystąpił Virchow, Han- 
semann, Ritter 19) i t. 4. W każdym razie oparci na przy- 
toczonych dowodach możemy przyjąć zapatrywanie, że w y- 
kryty przez Lófflera prątek wywołuje bło- 


©) Berl. klin. Wocbsit Nr. 53. 1894. s. 1202. 

*) Wiener med. Мос. 1888 Nr. 3—4. 

*) Fränkel: Berliner klin. Wochsft. 1893, Nr. 11. 

з) Berliner klin. Wochsit, Nr. 68, 1894. i Ne, 2. 1895. 
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пісе a zamiast dotychczasowego pojęcia błoniey czysto kli- 
nicznego podstawić dziś pojęcie daleko ściślejsze, bo na etyo- 
logii oparte 1 uważać za błonicę tylko to cierpienie, 
którego przyczyną, jeśli nie w zupełności 
to przynajmniej w znacznej części, jest obec- 
ność prątków swoistych a względnie ich 
toksyn. 

Nie wynika ztąd, ubyśmy rozpoznawali błonieę tylko 
z obecności prątków, przeciwnie uwzględnić zawsze należy 
wszystkie inne objawy kliniczne, również nie wynika, żebyś- 
my jej nie mogli rozpoznać bez badania bakteryologicznego; 
zapewne w niejednym razie obejdziomiy się bez niego, cho- 
ciaż dokładne, ścisłe rozpoznanie kliniczne winno być bada- 
niem bakteryologieznem poparte i uzupełnione. 

Aby klinikom ułatwić to dokładne rozpoznanie a omi- 
naé badanie bakterysłogiczne, które obok wprawy wymaga 
przedewszystkiem pracowni właściwej z całym jej przyborem, 
wprowadził Heubner podręczny sposób poszukiwania prątków 
wprost w błonach roztartych na szkiełku. 


jadczenie, 


Cheac mieć w tym względzie własne doś 
o ile na badaniu tem polegać mo: 
części przypadków badanych bakteryologieznie równocześnie 
obecność pratków w błonach, zasięgając jak zawsze tak 
i w tym razie życzliwej rady prof. Bujwida. W znacznej 
części tych przypadków znajdowaliśmy niekiedy prawie czyste 
hodowle pratków tak obfitych i tak typowych, że nie mogło 
ulegać wątpliwości, że ва to prątki Lofflerowskie a w tych 
razach i hodowla dawała obfite, łatwo wyosobnić się dające 
kolonie. W pewnej zaś części przypadków ułożenie prątków 
i ich kształt pozwalały z pruwdopodobieństwem rozpoznawać 
prątki błonicze. Charakterystycznem jest, że w przypadkach 
płoniczego zajęcia gardła nie wykazano w błonach 
nigdy żadnych laseczek, mogących przypominać prątki LofHo- 
rowskie a jak wspomniano powyżej i hodowla dawała w tych 
przypadkach zawsze wynik ujemny. 


a, wykazywałem w znacznej 


Sposób ten zupełnie ścisły nie może mieć znaczenia, 
jakie ma dokładne badanie bakteryologiczne a jednak za 
używaniem go choćby do pobieżnego zoryentowania się prze- 
mawia ta łatwość przyrządzenia sobie takiego preparatu, 
która pozwala bez pracowni bakteryologicznej każdemu po- 
siadającemu mikroskop z immevsyą wykonać to badanie i w da- 
nym razie rozstrzygnać, czy ma się z błonicą do czynienia, 


czy nie. (Dokończenie nastąpi). 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Grosglik: Aseptyka w kateteryzowaniu (z oddziału 
chirurg. Dra Krajewskiego w Warszawie). Przegląd 
chirurgiczny. T. II. z. II. 1895. 


Autor zastanawia się we wstępie nad przyczynami zmian 
w pęcherzu moczowym po kateteryzowaniu przez długi czas 
i odnosi je do zaniedbania przepisów aseptyki, które znów 
ma źródło swoje w trzech powodach: 19 w dosyć znacznej 
odporności pęcherza moczowego na zakażenie, co sprawia, że 
nawet częste wprowadzanie do pęcherza zanieczyszczonych 
narzędzi nie wywołuje złych skutków i może naprowadzać 
chirurgów na myśl o zbyteczności aseptyki w kateteryzowa- 
niu; 20 w trudnościach, napotykanych przy odrażaniu narzę- 
dzi kauczukowych í 3° w trudnościach technicznych katete- 
ryzowania aseptycznego. 


W pracy właściwej roztrząsa autor przepisy postępa- 
wania przy kateteryzowaniu aseptycznem. 

W pierwszej części swej pracy poddaje autor krytyce, 
opartej na badaniach bakieryologieznych, wszystkie dotycl- 
czas używane metody odrażania narzędzi używanych do þa- 
dania i leczenia dróg moczowych, a więc: 1) Odkażania 
płynami antyseptycznymi; źjodkażania ga- 
zami antyseptycznymi i d)odkażania za po- 
mocą wysokiej temperatury. 

Со do pierwszego naduienia autor, że prawie wszyst- 
kie prace, dotad ogłoszone, w sprawi działania płynów an- 
tyseptycznych na zyłębniki pęcherzowe mają tę wadę, iż nie- 

atecznie uwzględniają potrzebę następnego usunięcia z na- 
a płynu odkażającego. 
Autor używał do swych doświadczeń zgłębników kau- 
ezukowych już używanych i to w całości (nie kawałków i ta 
nowych, jak to czynił Barlow) i odkażał je w sposób na- 
stępujący. Naprzód mył je ciepłą wodą z mydłem przez 
3—5 minut, następnie przepuszczał przez nie mocny prad 
wody zimnej przez 2—3 minut i osuszywszy płótnem wyja- 
łowionem wkładał do rozczyna sublimatu (1:1000) na pół 
godziny i znów osuszał wata i płótnem wyjałowioneln. 

Zgłębniki, w ten sposób traktowane, udało mu się na 
12 razy tylko 2 razy wyjałowić dostatecznie i dlatego oświad- 
cza się, Że uni oczyszezenie mechaniezne, ani 
żaden płyn odkażający nie wyjaławiają do- 
statecznie narzędzi ztym dodatkiem, że te ostatnie 
psują je, a dostając się wraz z niemi do cewki moczowej, 
draźnią jej błonę śluzową. 

Odkażanie gazami i parami antysepty- 
eznemi, do czego w ostatnich czasach polecano kwas siar- 
kawy i parẹ rtęci, okazało się według doświadczeń autora 
również nieskutecznem. 

G. odkażał zgłębniki kwasem siarkawym w sposób po- 
dany przez Boulangera i Janeta zkliniki Guyana 
a pomimo, że narzędzia te pozostawały w tymże gazie przez 
24 godzin, otrzymywał z nich z łatwościa kultury, nadto 
przekonał ів, że guma i kauczuk ulegają ро dwnkrotnej za- 
ledwie takiej procedurze zniszezeniu do tego stopnia, iż oba- 
wa zachodzi użycia ich po raz trz 

Stosownie do przepisów Wourcauda z kliniki Lan- 
nelongnea (Sterilisation et conservation aseptique des in- 
struments en gomme elastique et en cnoutchone vułcanise) po- 
zostawiał G. zgłębniki przez 24—140 godzin w parze rtęci, 
tj. w powietrzu nasyconem nlatniującą się rtęcią, lecz re- 
zultaty były jeszcze gorsze, niż poprzednie, na czem się opic- 
rając, orzeka, że odkażanie narzędzi parą rtęci nie wytrzy- 
muje krytyki, że metoda Lannełonguea opiera się na 
błędnych podstawach a twierdzenia Fourcauda nie zga- 
dzają się z rzeczywistością. 

Najdzielniejszem, jak wszędzie, tak i tutaj, pokazało 
się wyjaławianie za pomoca gorąca, a w szczególności pary 
wodnej. Gdzie idzie o zgłębniki i katetery metalowe, tam 
sprawa przedstawia się bardzo prosto, wystarcza bowiem 
zwykłe wygotowanie przez 5 minnt w wodzie wrzącej, czy 
to będzie w zwyczajnym garnku, czy też w przyrządzie do 
tego umyślnie zbudowanym, jakim jest n. p. przyrzad ogól- 
nie obecnie używany Śchimmelbuseha- Lauten- 
sehlagera, Trudwiejsza jest sprawa z kateterámi i zgłęb- 


| nikami а gumy elastycznej lub wnulkanizowanej, jako też 


z t. z. elastycznemi, t. j. wytworzonemi z plecionki jedwab- 
nej, powleczonej specyalnym lakierem, narzędzia te bowiem 
niszcza się łatwa przy zwyczajnem wygotowaniu. 

Autor zastanawia się przeto nad całym szeregiem przy- 
rządów podanych w ostatnich czasach a mających służyć do 
wyjaławiania miękkich i elastycznych kateterów. 

W pierwszym rzędzie zastanawia się uad metodą De- 
lagónierea, który radził narzędzia ce wyjaławiać w go- 
гасот powietrzn, dochadzącem do 130% С. Autor przyznaje, 
że. tym sposobem stają się przyrządy te jałowemi, lecz zwraca 
uwagę na to, że uaprzód tylko dobre fabrykaty znieść mogą 
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takie postępowanie, pośledniejsze zaś, a powiedzmy otwarcie, 
przeważnie dzisiaj używane, nie wytrzymuja go, nadto jest 
ono za kłopotliwe, aby oprócz w zakładach i w rękach spe- 
cyalistów mogło się utrzymać pomiędzy расуепіаші, zmuszo- 
nymi kateteryzować samych siebie i to po kilka razy na dobę. 

Weale skutecznym i o wiele praktyczniejszym znajduje 
autor sposób Alapyego. który każdy zgłębnik owija 
w osobna bibułkę z odpowiednim napisem I wszystkie razem 
odkaża je w parniku. Niedopiaywały według autora „tylko 
katetery i instyllatory о bardzo cienkiem świetle. Sposób ten 
również jest trudnym do użycia w prywatnej praktyce. | 

Przyrząd Parkasa jest według autora nieodpowied- 
nim dlatego, że przepuszcza parę tylko przez wnętrze kate- 
terów, gdy strona ich zewnętrzna pozostaje nieodkażoną. 

Najpraktyczniej zbudowanym, przytem tanim, а więc 
i w praktyce prywatnej mogącym być użytym, jest przy- 
rząd Kutnera, którego zasadę połączył autor ze zwykłymi 
przyrządami Schimmelbuseha, tworząc w teu sposób 
przyrzad własnego pomysłu, przeznaczony raczej dla zakła- 
dów i specyalistów, niż dla pacyentów. Opis szczegółowy obu 
tych przyrządów należy przeczytać w oryginale. | 

Po tym przeglądzie pođaje autor 0 g éin e prawi d 
odkażania kateterów i zgłębników. Cewniki 
metalowe i z miękkiej gumy (Nelatonowskie) radzi autor po 
prostu wygotować we wrzącej czystej wodzie (bez dodatku 
sody!) przez 5 minut, czy to w puszee Sehimm elbu- 
soha, олу w przyrządzie swego pomysłu, czy też w zwy- 
czujnym garnku; wspomina przytem o bardzo zmyślnym 
przyrządziku Duchasteleta, w którym cewniki te moga 
być wygotowane i natychmiast w stanie odkażonym prze- 
chowane. 

ОО л оо bezpośrednio 
przed nżyviem, gumowe zaś można zostawić w wodzie, w któ- 
rej się gotowały, co ważnem jest dla tych chorych, ktorzy 
sami się kateteryzują po kilka razy we dnie i w nocy. 

Cewniki elastyczne (jedwabne angielskie ciemnożółte, 
a z czarnych francuskich tylko fabrykaty Vergnea) mo- 
žna sterylizować tylko w przyrządzie Kutnera lub Gros- 
glika a następnie przechowywać je w również wyjałowio- 
nych słojach szklanych. 

Każdy zgłębnik i cewnik powinien przed sterylizowa- 
niem być dobrze mechanicznie oczyszczonym. То Czyszcze- 
nie należy odbywać zaraz po użyciu narzędzia a to dzieje 
się przez obmycie go wodą wiepłą z mydłem i przestrzyka- 
nie wnętrza wodą. Ро obmyciu wycierać należy instrumenta 
sucha garą lub szmatką aż do suchości i przechowywać 
w miejscu wolnem od kurzu. 

W drugiej części swej pracy podaje autor przepisy 
aseptycznego kateteryzowania, przedstawiwszy kilka rażących 
przykładów obecnego, niestety dosyć częstego postępowania 
nietylko w prywatnej praktyce, lecz nawet w publicznych 
zakładach. 

Słusznie wymaga on następujacego postępowania przy 
badania zgłębnikiem lub kateteryzowaniu pęcherza: 

1° ręce mają być do każdego takiego rękoczynu nale- 

ie ciepłą woda z mydłem przez minut 5 a w sublimato- 
wym rozczynie (1:1000) przez 2 minuty wymyte po mecha- 
nicznem usunięciu Nieczystości z pod paznogei, do czego za- 
chwala użycie mydła z pyłem marmurowym Schłeieha 
(porówn. Nr. ВІ Zzegłądu lekarskiego z r. 1804) zamiast 
tarcia zwykle używanemi szeżotkami ręcznemi. Nadto radzi 
autor, ze względu na trudność odkażania rak, starać się jak 
najmniej dotykać cewnika palcami, osobliwie zaś koło jego 
dzioba. 

2° Do posmarowania narzędzia należy użyć tłuszezu 
odkażonego. Autor nie zgadza się ani na proponowana 
przez K utn er a glicerynę z kwasem borowym, ani na Gu y- 
опа pomadę z gliceryny, mydła i sublimatu, lecz radzi 
pozostać przy najmniej drażniącej i mikroorganizmom najsil- 
niejszy opór stawiającej wazelinie, dodaje jednak, że w tym 


celu powinien być osobny słoik z odkażoną wa- 
zelina, której nie powinno się już używać do żadnego in- 
nego celu a najmniej do wprowadzania doń palca; dlatego 
należy zanurzać w wazelinie tej tylko dziób wyjsłowionego 
przedtem cewnika, rozsmarowanie odbędzie się samo w cewce 
moczowej. 

Odkażanie wazeliny polega na wygotowaniu jej przez 
6} godziny; najlepiej słoik napełniony wazeliną i zatkany 
orkiem szklanym wstawić na pół godziny do wrzącej wody. 

3 Odkażanie pola operacyjnego. U męż- 
czyzn należy obmyć całą żołędź, u kobiet całą szparę sro- 
mową, wodą 2 mydłem i lekkim rozczynem sublimatu, 

Trudniejszem jest odkażenie cewki moczowej, w której 
roi się, osobliwie w pobliżu ujścia zewnętrznego, od mikro- 
organizmów, jak to wykazali pierwsi Lustgarten iMan- 
naborg a potwierdziło wielu innych badaczy. Nie wszyscy 
jednak zgadzają się na ich szkodliwość, gdy jednak nie 
rzadko zdarza się napotkać gronowiec złocisty, przeto zda- 
niem autora należy postarać się i o odkażenie cewki maczo- 
wej, osobliwie zaś w tych przypadkach, gdzie z góry możli- 
wość zakażenia przewidywać trzeba a mianowicie: a) w ostrych 
i chronicznych sprawach zapalnych samej cewki; b) we 
wszelkich sprawach patologieznych, połączonych л całkowi- 
tem lub częściowem zatrzymaniem moczn, przekrwieniem lub 
uszkodzeniem błony śluzowej pęcherza. 

płukanie cewki powinno się odbywać albo za pomocą 
strzykawki, albo za pomocą irygatora i to albo wodą prze- 
gotowana, albo przegotowanym rozczynem kwasu borowego. 
Unikać należy środków drażniących, jak nzotann srebra lub 
sublimatu. 

46 Tak płyny, które do pęcherza wstrzykujemy, jak 
i narzędzia, za pomoca których je wstrzykujemy, powinny 
być odkażone Jak łatwem do uskutecznienia jest pierwsze, 
tak znowu tradnem drugie. Płyny, jakiejkolwiek natury, ma 


„ace być wprowadzone do cewki lub pęcherza, powinno się 


przegotowywać, lub ze świeżo przegotowaną wodą przyrządzać, 
gdyż środki antyseptyczne, w tych celach używane, calkiem 
nie wystarczają, a najmniej już 49, rozczyn kwasu boro- 
wego, tak chętnie przez lekarzy za Guyonem do prze- 
mywania pęcherza używany, 

Autor jost za używaniem strzykawek do przemywania 
pęcherza, gdyż опе dają prad łagodniejszy i dający się ręka 


operatora moderować, lecz za to trudności w odkażaniu sa 
tem większe. Strzykawki najnowszej konstrukcyi Pa rk a sa. 
z jednolitym cylindrem szklanym i tokiem z wulkanizowa- 
nego kanczuku, jako też Sel'midta. cała metalowa, dają 
się łatwo sterylizować, lecz za to w obu chodza tłoki trudno 
i dlatego sa mniej przydatnemi od szklanych strzykawek 
z tłokami skórkowemi. ‘Ге ostatnie dadzą się utrzymać w na- 
leżytej wzystości. jeżeli tylko nie będa do innych celów uży- 
wane, jak do wstrzykiwań płynów sterylizowanych. Śtrzy- 
kawka taka powinna być przechowywana pod szkłem Фа 
uchronienia jej przed kurzem; raz па tydzień należy ją ro- 
zebruć, wymyć wodą ciepłą z mydłem, dalej przemyć ete- 
rem, wyjałowić wszystkie części z osobna przez wygotowanie 
a w końcu tłok posmarować wyjałowiona wazelina; kankę 
należy wygotować świeżo przed użyciem. 

50 Szczególne środki ostrożności podaje 
antor, idąc w ślad za Guyonem i Felekim dla tych 
przypadków, w których jest ehroniczne zatrzymanie moczu 
gnięciem pęcherza (retention tneompłete avec dratensfon), 
a w których pomimo najściślejszej aseptyki powstaje przy 
kateteryzowaniu nieżyt pęcherza. Do tyeh środków nie zali- 
cza przetworów zaełwalanych, јак salol, naftol, betol it. р. 
lecz systematyczne opróżnianie pęcherza po 4 razy na dobę, 
t.j. со sześć godzin, przyczem należy uważać, aby nigdzie 
cewki nie ranić (dlatego najlepiej operować cewnikiem N e- 
latona) i aby nigdy, a osobliwie przy pierwszem katete- 
ryzowaniu, nie opróźniać pęcherza nagle. 

60 W końcu rekapitulnje autor cała technikę aseptycz- 
nego kateteryzowania, kładąc nacisk osobliwie na to, aby tak 
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lekarz, jak chory sam się kateteryzujący przygotowali sobie 
wszystko przedtem, nim odkaża ręce dla zapobieżenia zaka- 
miu teh podczas manipulacyi a ja od siebie dodam na za- 
kończenie niemieckie przysłowie: Man muss das Unmögliche 
fordern, um das Mögliche zu erreichen, Obalińsłki. 


Medycyna sądowa. 
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 
uczniów, wydany przez Dra Haberdę. 


Skreślił 
Doc. Dr. L. Wachholz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8). 


б) Prof. Kuniyosi Katayama i prof. Yanamatsu 

Okamoto (z Tokio w Japonii): Studya nad ślepota 

iniedowidzeniem wywołanemi przez nerecz- 
пісае samezą (йл maa). 

Przy sposobności przypadku sądowego, tyczącego się 
pewnego chorego na anchyłostomum duodenale, u którego po 
10-dnowem używaniu irre filicis maris arthereae wystąpiła 
zupełna ślepota, podjęli autorzy szereg doświadczeń na psach 
w zakładzie sądowo-lckarskim wszechniey w Tokio. Na pod- 
stawie kukunastu doświadczeń i spostrzeżeń na ludziach, ze- 
branych w literaturze, doszli autorowie do następujących wnios- 
ków: BKteryczny wyciąg nereczniczy samezej jest w stanie 
w pewnych dawkach wywołać tak u ludzi jak i zwierzat 
objawy zatrucia ze strony przewodu pokarmowego i ośrod- 
kowego układu nerwowego, Niedowidzenie i ślepota może 
czasem, lecz nie musi stanowić następstwa rzeczonego otru- 
cia. Zmiany te należy uważać za pokrewne podobnym zmia- 
nom, dostrzeżonym w przewłocznem zatruciu alkoholem i ty- 
tomem a powstają one łatwiej u ludzi niedokrewnych, niż 
u znpełnie zdrowych. Zmiany te u ludzi i zwierząt wystę- 
puja jednakowo często (w równych odsctkach). Wyciąg ne- 
recznicy sameżej używany przez ludzi w dawce od 3—10 gr. 
dziennie przez szereg dui, u psów zaś stósowany w dziennej 
dawce od 005—0:21 na kilogr. wagi przez szereg dni jest 
w stanie sprowadzić ogólne objawy zatrucia lub też ślepotę, 


7) Pelam (z Wiednia): O pęknięciu tętnie do- 
głowowych przy powieszeniu. 


Autor roztrząsa na podstawie 186 przypadków powie- 
szenia, sekcyonowanych w wiedeńskim zakładzie sędow 
lekarskim, w których wykryto pęknięcie błony wewnętrznej 
tętnic dogłowowych. cechy tego pęknięcia, usadowienie, oko- 
liczności i sposób powstania. Pęknięcie to zazwyczaj przeni- 
kające błonę wewnętrzną (intima) trafia się najczęściej tuż 
nad rozdziałem tętnicy wspólnej na zewnętrzną i wewnętrzną, 
Powstaje ono najłatwiej przy użyciu niezbyt grubej a sztywnej 
pętli n. p. sznura. P, odpiera stunowezo tłómaczenie Igna- 
towskiego, jakoby pęknięcie to powstawało przez naciąganie 
tętnicy wywołane z jednej strony pętlą, z drugiej zaś eig- 
żarem ciała, gdyż sprzeciwiają się temu spostrzeżenia antara 
i okoliczność stwierdzona w zwłokach zadzierzgniętych (stran- 
gudatio), u których mimo braku przyczyn mogących wywołać 
naciągnięcie telnie dogłowowych, już wielokrotnie znaleziono 
pęknięcie ieh błony wewnętrznej. Tak więc nie może być, 
zdaniem antora, wątpliwości, iż przyczyny tego objawu szu- 
kaé należy w ucisku wywartym przez рое wisielcza na na- 
czynia, jak to już zanważył Hofmann. Że objaw Amussata 
częstszym jest w zwłokach ludzi powieszonych na mocy wy- 
roku sądowego niż w zwłokach samobójców, nie może za- 
dziwiać; tu bowiem kat pociąga skazańca za nogi a zatem 
podnosi ucisk wywierany przez pętlę na części miękkie szyi, 
zatem i na tętnice dogłowowe. 


8) E. Pilz (w Wiedniu): O ranach kłutych. 


P. omawia na podstawie bardzo wielu własnych spostrze- 
żeń, zebranych w praktyce przy sądzie karnym w Wiedniu, 


cechy run kłatych, ezęste podobieństwo ich z 
ocenę ich wedle obeenego kodeksu karnego i częstość zada- 
wania ich różnym okolicom ciała, Zajnujące i majuce do- 
niosłe znaczenie dla praktyki uwagi, których niepodobna 
streścić, wyjaśnia autor na nader udatnych a licznych тусі 
nach, dodanych do tekstu pracy. 


ranami ciętemi, 


9) L. Wachholz (we Lwowie); Samobójstwo wrze- 

komo przez otrucie antypiryną, rzeczywiście 

zaš przez otrucie strychnine, Badania nad 

istota stężenia pośmiertnego i nad wpływem 

niektóryeh alkaloidów roślinnych ua czas 
jego występienia i przebieg. 

W. podaje przypadek samobójstwa 21-letnicgo czło- 
wieka, który w liścia pożegnalnym do przyjaciela oświad- 
czył, iż otruł się antypiryną, gdy badanie chemiczne treści 
zołądka wykazało spora dawkę stryclininy. W przypadku 
tym умаро bardzo wczas stężenie: pośmiertne i było nad- 
zwyczaj mocne, Przy sposobności tego przypadku podjął W. 
doświadczenia nad wpływem niektórych alkaloidów na czas 
wystapienia stężenia i jego przebieg. Z duświadezeń tyeli 
wynika, że alkaloidy, które wywołują zna: é- 
niowe, п. p. kurcze przed бишеге 
szego nastaniu stężen I tak n 
gwałtowny niepokój u kotów, pocia 
wcześniejsze nastanie stężenia, podobnie i strychnina w wiel- 
kich dawkach, mniej już weratryna, wcale zaś na czas wy- 
stąpienia nie wpływała muskaryna. Jakkolwiek pewne alku- 
bidy wywołując kurcze, przyspieszają stężenie pośmiertne, 
przecież jednak stężenie nie trwa w tych przypadkach dłużej, 
niż w innych. Owszem ustępuje stężenie tem wcześniej, im 
wcześniej się pojawiło. W, przekonuł się, że stężenie nie 
ustępuje często mimo wybitnych oznak gnicia zwłok a to 
mianowicie wówezas, gdy zwłoki znajdują się w chłodnem 
wiejsen, W dalszym ciągu poddaje W. krytyce teorye tłóma- 
ezace istoto stężenia. Wykazawszy ua podstawie odpowied- 
nich doświadczeń słabe strony teoryi fizyologieznej Brown- 
Sequarda i chemicznej Briieckego i Kithnego, oświadvza się 
jednak na razie za teorye elemiczną, przyjmując w niej 
tłómaczenie powstania stężenia, jakie podał "lourdes: twier- 
dzenie bowiem, jakoby wzmagająca się kwasota w pierwosz- 
czu mięśnia z chwila śmierci była przyczyną wydzielenia się 
myożyny, traci swą wartość, odkąd Blome wykazał, że ilości 
kwasu w mięśniu stężałym a żywym są jednakie. Zapatey- 
wanie zaś Tourdesa, że odczyn kwaśny jest dla mięśni wła 
ciwym, za życia jednak jest on pokryty zusadowym od 
пет krwi, że zatem z chwilą ustania krążenia występuje 
odczyn kwaśny i sprowadza skrzejmięcie myczyny a zatem 
i stężenie, jest poparte doświadczeniami AL Schmidta, Tu- 
dwiga i innych. 


zne wysiłki wi 


p. morfina, wywołująca 
gala w ich zwłokach naj- 


10 Dittrich (w Pradze. Granice rozpoznaw- 
czego znaczenia wykrytego w zwłokach 
ekshumowanych arszeniku. 


Autor opisuje eztery przypadki ekskumacyi zwłok osób 
zmarłych śmiercią nagłą, która wedle późniejszego doniesie- 
nia, miala nastąpić wskutek olrucia avszenikiom. Zwłoki 
przedstawiały ро otwarciu trumny szkielety pokryte w częś. 
ciach odpowiadających brzuchowi brudna, zgniłą wiazgą, 
w której chemieznie wykazano ślady arszeniku. Na podsta 
wie tego wyniku chemicznego badania, orzekli wezwani le- 
karze sądowi stanowczo, jż osoby te zmarły wskutek otrucia 
arszenikiem. Mimo to jednak zażądał sąd opinii wydziału 
lekarskiego w Pradze, A ten zasięgnawszy zeznania świad- 
ków co do przebiegu i objawów elorób, jakie poprzedziły 
śmierć, obalił orzeczenie pierwszych znawcáw jako nienza- 
sadnione. W epikryzie powyższych przypadków, zwraca D. 
uwagę na to, iż arszenik znajdywany w zwłokach ekshumo- 
wanych może pochodzić od wieńców, ubrania i t. p. przed- 
miotów, jakie wraz ze zwłokami dostają się do trumny. Jeśli 
arszenik zostanie wykryty w wewnętrznych narządach zwłok, 
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których wielkie jamy ciała оз „jące powyższe narządy nie 
eze otwarte, wówczas można jeszcze рг 


sa j ypisać znac. 
nie rozpoznawcze temu wynikowi badania chemicznego. Na- 
tomiast wykrycie arszeniku w skąpych resztkach części mięk- 


kich, gdy jamy ciała są otwarte a narządy w nich miesz- 

czące się sa znacznie przeobrażone, nie może być dowodem 

otrucia arszenikiem. Wnioski со do śmierci 2 otrucia arsze- 

nikiem są w tych przypadkach co najmniej wątpliwe a аљ 

dubio mówi zasada, uależy oceniać łagodnie a nie stanowczo, 
(Dokończenie nastąpi). 


Choroby wewnętrzie. 
Prof. E. Hofmann (w Wiedniu): 0 nagłej śmierci wskutek 
pęknięcia tętniaków na podstawie mózgu 
Bardzo częstą przyczyną nagłej śmierci jest pęknięcie 
tęlniaków na podstawie mózgu, na eo już dawniej zwró- 
cit uwage Bernheim, W ciągu 20 lat znalazł prof Hoff. 
man 75 przypadków takich, w których za przyczynę śmierci 
można było uważać tylko krwotok podoponowy a przy bli 
szem szukaniu zawsze znachodził tętniaki 
mózgu. Wykazanie takich tętniaków jest nudzwy 
i często może się zdarzać, że mimo to że krwotok jest dosyć 
а, бо tłomuczy się tem, 
siej jednak trafia się, że 
podoponowego nie szuka 
ych 75 sckeyonowanych przy 


śmierci 


się szczegółowo tętniaka. W t у 
padkach айога, było 58 kobiet a mężczyzn tylko 22, odwro- 
tny zupełnie stosunek, jaki się przytralia co do tętninków 
w stmym mózgu, gdzie procent mężczyzn przeważa nad 
procentem kobiet, Wiek, w którym najczęściej przydarza się 
zejście Śmiertelne w tej sprawie przypada u mę; зуп ni 
lała między 40 a 50, п kobiet zaś na lata między 00 a 70. 
U obu płci zaś znajdywał autor tętniaki z zejściem śmier- 
telnem już przed rokiem 15 i tak sekeyonował dziewczynkę 
t0-letnią, tudzież 14-letniego eliłopen. w których tętniak był 
w art. vertebralis sinistra, W obu przypadkach naczynia 
odznaezały się ścianami nadzwyczaj wiotkiemi. Tętniaki znaj 
dywal antor najczęściej w art. foszae Sylori i w art. commu- 
nicans anterior, w drugiem miejscu opisane są tętniaki w art, 
basilaris i w art. vertebralis, na trzeciem w art. corp. callosi 
Rzadko zaś przydarzają się w art communie. post. | w art. 
profunda cerebri, najrzadziej zaś w art. ophthalmica. 
Тайак znajdywane w tych przypadkach dochodzi 
miały do wielkości nawet orzecha, choć inne były wielkoś 
główki od szpilki, otwory do tetniaków najęzęściej szerokie. 
W kilku przypadkach znalazł nawot autor paciorkowate roz- 
szerzenie tętnie na podstawie mózgu, wskutek licznych koło 
siebie usndowionych tętniaków. Aneurysma orterioso-venosum 
i dissecans nigdy wie znachodził. Ściany tętniaków były 
prawie zawsze bardzo cienkie, choć zdarzały się i przypadk 
gdzie były wyraźne zmiany miażdżycowe, Tętninki a sprawy 
miażdżycowe w miejscu, o którem mowa, bynajmniej ni 
staja ze sobą w związku, gdyż często widzieć można b 
a osób młodych tętniaki bez zmian miażdżycowych w 
nach. lub też zdawało się, że tętniczka sama była bez zmian, 


tętniak zaś z niej wyclodzący okazywał ściany zgrubiałe 
(endartertiiis) tak, że trzeba było przypuszczać, że m rozsze- 


rzenie było pierwolnem, powstanie zas tętniaka nastepowem, 
Trafiły się znów i takie przypadki, w których niewątpliwie 

i wywołała wystąpienie tętniaka. Czy tętniaki zostaj 
ku ze zmianami Henbnerowskiemi (kiłowemi), tego 
autor nie mógł wykazać, choć miał jeden przypadek z pęk 
nięciem tętniaka u indywiduum, które przebywało kiłę. Seiany 
jednak mikroskopowo badane nie okazywały zmian Houbnerow- 
skich. W drugim przypadku zaś u сорса z podobnom zej 
ściem, ściany tętnie okazywały się zewnętrznie zgrubiałe, jed- 
nak również badanie mikroskopowe wykluczyło zmiany Heub- 
nerowskie. Antor sądzi, że początkiem powstania tętniaków 
jest rozszerzenie naczyń w następstwie ich delikatności z po- 
wodu wadliwego rozwoju ich błony mieśniowaj i pierwosin 
sprężystych w ścianach naczyń na podstawie mózgu. Cienkość 


tych deian najlepiej uwydatnić można przez porównanie z po- 
dobnemi ścianami odpowiednich naczyń gdzieindziej, 

Tam gdzie naczynie za bardzo cienkie, już wzmożona 
akcyw serca lub utrudnienie krążenia żylnego lub wadliwe 
krążenie w mózgu wystarcza do wywołania rozszerzenia tęt- 
nie a nawet do ich pęknięcia. 


Nietylko jednak cienkość naczyń odg 
пів też i ułożenie tętnicy, duże bowiem znac 


biega luźno, jak n. p. carotis przy wyjściu z sinus ve- 
nusus, lub arteria ophtalmica lub arteria сотр. callosi, czyteż 
jest przytwierdzona do sąsiedztwa, W tych bowiem przy- 
padkaci, gdzie wolno przebiegu, uraz już može wywołać 
pęknięcie rozszerzonej tątniczki lub tętniaka w niej tkwiącego. 

Często jest tylka sano rozszerzenie tętnicy а na tle 
urazu możo powstać tętniak nagle, podobnie na tle zatoru 
lub na tle pasorzytniczem. W razie. u tętnia- 
kowym powstanie zakrzep, może оп w pomyślnycle stosun- 
kach doprowadzić do zobliterowania tętniaka. Często jednak 
w sąsiedztwie takiego tętniaka powstaje drugi.  Najezęściej 
tętniaki nie zdradzają się żadnymi praypadami; w razi 
ва duże, moga dawać objawy podobne do ucisku iózgu јак 
uzy i tu objawy najcięższe sq przy tętniakach na art. ver: 
tebralis | na art. basia 

Objawem wspólnym wszystkich przypadków miała być 
migrena, w trzech wystąpiły nawet napady apoplektyczne, 
jednak bez szkodliwych następstw, w immych zmiany ze 
strony nerwu trolstego. 

Zejście śmiertelne zawsze jost szybkie, w kilku tylka 
konanie przeciągnęło się po nad 5 godzin, Zwiastaneni pę- 
knięcia jest nagły upadek, utrata przytomności, następnia 
drgawki toniezne i kloniezne W kilku przypadkach było 
nawet atadium prodromorum, w którem ohjawy za strony 
żołydka i jelit brały górę, formalna gastroenteritis tak, że le- 
karz nawet mylił się często, padejrzywając otracie, Często jednak 
nawet obducenei mylą sięz znalazłszy bowiem krwotok, nie 
szukają głębiej i prowadza do fałszywego wniosku. Autor 
podaje ciekawy pol tym względem przypadek, Umarła nagle 
kobieta, o której 
ze swoim mężem. rozgłoszono, 
sekcyi znaleziona krwotok podoponowy, który niedoświad- 
czonego mógł naprowadzić na domysł, że powstał z urnzu. 
Jednak, ani кілеа, ani uszkodzenia czaszki nie znaleziono, 
Znalazł jednak autor tętniak w art. com, post, który pękł 
i stał się przyczyną zejścia śmiertelnego, 

Drugi przypadek zdarzył się u eyllisty, który jadąc 
па bicyklu spadł nagle i ducha wyzionął. Sekeya wykazała 
ztanienie powłok czaszkowych i krwotok podoponowy. W tym 
razie przyczyną ktwotolkn było peknięcie tętniaka ort. fosvae 
Жун, Upal? więć z bieyklu wtedy, gdy pękł tętniak. 
Uszkodzenie zaś zewnetrzne powstało z upadnięcia, Ozęsto 
następowało pęknięcie po mochem wzruszeniu, ruchu, parcin 
na stolec, poronieniu lub porodzie. Na szczególniejsza uwagę 
zasługują te przypadki, w których jest орок krwotoku 
podoponowega i pęlenietego tętniaka pękniącie czaszki lub 
uszkodzenie zewnętrzne, ktiwe powstają nastepowo p 
daniu i uderzeniu o twarde przedmioty i które mogą 
światło rawić na całą sprawe 
% tej przyczyny ше 


5). ponieważ żyła w ustawieznych niesnaskach 


ję maż zamordowal. Przy 


niaków na pańlstawie mózgn jest ważna, 
lekarza sądowego, by tenże fałszywem orzeczeniem nie na- 


razit osób będących w podejrzeniu na krzywdę. 
Dr. ЕЁ. Piotrowski. 


Terapia. 
Пейер (w Lipsku): O lekach krew tamujących, podawanych 
w chorobach kobiecych. 
Autor wylicza w ogóle sposoby, za pomocą których 
możemy tamować krwolok 2 razdartych, lub zranionych na- 
жүй itak: Możemy użyć sposobu mechanieznego przez 
zastosowanie środków, które krwi odeiygaja wodę i czynia ją 
skłonniejszą do krzepnięcia, п. p. waty, Penghawar-Djambi, 
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albo możemy użyć przetworów chemicznych, które ścinają 
białko krwi, jak n. p. półtorachłorku żelnza i środków za- 
wierających garbnik. Imy sposób polega zuowu na wywo- 
łania tak silnych skurczów naczyń, że krew dalej wy pływać 
nie może, Osiągnać to możemy przecz zastosowanie miejscow 
b. nizkiej temperatury, przy krwotokach zaś z macicy także 
przez użycie wystrzykiwań pochwy woda gorucą, do 40? R, 
ale skurez naczyń możemy też wywołać przez podanie le- 
ków wewnętrznych lub wstrzyknięcie pod skórę, które po- 
dobno maja sprowadzać skurez naczyń, chociaż do tego czasu 
nie jest wykazane, w jaki sposób działanie to się odbywi 
bo leków tych należy w pierwszym rzędzie 

Secale cornutum (Sporysz). Działanie truja 
znanem było już w starożytności, na własności lecznicze 
dopiero zwrócił uwagę Thalius w XVI stuleciu W XVII 
i XVIIL stuleciu medycyna mniejętna nie wie prawie o niem, 
chociaż środek ten był używany we Francyi, Llolandyi 
i Niemczech do wzmocnienia bólów porodowych, naturalne 
nieraz z bardzo smutnemi następstwami tak. 88 władza 
zmuszony była wdać się w tę sprawę. Dopiero w naszem 
stulecin lekarze angielscy i ameryl a na ich czele 
Stearns zwrócili uwagę na lecznicze własności sporyszu; od 
tego też czasu zyskuje on sobie miejsce w szercgu leków 
i wchodzi do lekospisu. 

Co się tyczy składu chemicznego sporyszu, 
niestety powiedzieć, że do tego слиза, mimo licznych bardzo 
badań nie znamy go dokładnie. Składniki, które działają 
leczniczo, są to ciała o nadzwyczaj zmiennej budowie i łatwo 
się rozkładnjn Liczne a pod wzglęłem składu chemie: 
nego bardzo vóżniące się wyciągi znane w handlu pod na- 
zwa ergotyny powiększaja niewatpliwe trudni dokłnud- 
nego poznania sporyszn pod wzgledem chemicznym. Są to 
wyciągi wodna К alkoholowe, zawierające mniejsza lub 
większą ilość składników sporyszn, które mają wartość lecz- 
nieza, 


» tego leku 


musimy 


iędzy wieloma składnikami sporyszu, a jest icl bar- 
dzo wiele, trzy tylko, jakto w kazat Kobert, mają działanie 
fizyologiezne, a to dwa kwasy, t. j kwas ergotynowy 
i sfa celinowy, i ciało zasadowe, kornutyna. Kwas 
ergotynowy jest głównym składnikiem ergotyny Bonjeana, 
Wernieba i wyciągu Sporyszowego farmakopei niemiec- 
kiej, Kwas sfiwalmowy znajduje się w większej ilości w er- 
gotynie Wiggersa. Skład koriutyny, którą otrzymali 
w małych ilościach Kobert і Bombelon, nie jest znany, 

Według badań Łazarskiego i Griinfelda najwięcej dzia- 
łających środków zawiera sporysz, zbierany świeżo przed doj- 
rzeniem żyta 

Co ab fizyologicznego dzialania wyż wymienionych spo- 
ryszowych składników, polegać musimy па badaniach Ko- 
berta. 

Kwas ergotynowy, który 
biało:żóła, latwo wodę przyciągająca rozpuszcza się w wo- 
dzie latwo, zadany wewnętrznie nie działa. wstrzyknięty рой 
skórę lub do żyły, poraża rdzeń a świerć powstaje skutkiem 
porażenia БО oddychania. Co się tyczy działania na 
narząd krążenia, to na serce nie wywiera wpływu, natomiast 
ciśnienie krwi już po dawce 0.01 ohniża się, a to skutkiem 
obniżenia pobudliwości ośrodka naczynioruchowego. Kwas 
ergotynowy nie wywiera żadnego wpływa na macicę tak 
gjarna, jak i ni 

Kwas sfacelinowy jest owym składnikiem spo- 
узшп, który + WE w doświadezeniach na zwierzętach 
zgorzel, Co się tyczy działania na krążenie, to po użyciu 
go, podnosi się parcie, krwi i powstają drgawki podobne, 
jak ро strychninie. Śmierć nastepuje ERA porażenia 
ийге. Kwas sfacelinowy działa więc na rdzeń prze- 
dłużony, drażni ośrodek naczynioruchowy. Со się. tyczy 
działania na maciee, to wywołuje silne skurcze macicy tęż- 
cowe а skutkiem tego następuje śmierć płodu. 

Z zasadowych składników najważniejsza jest kornu- 
Sprowadza ona pewne stężenie mięśni i drgawki 


jest masą  bozpostacią 


tyna. 


ększe dawki sprowadzają śmierć przez usta- 
nie oddychania. W macicy wywołuje kornutyna okresowe 
kuroza а szczególniej w maciej ciężarnej. Co do krążenia, 
to drażni ona osrodek błędnego nerwu, przez 60 czynność 
serea staje się wolniejszy, pareis się zwiększa; działania tego 
jednak ше ma, jeżeli przedtem zwierze otrujeny chloralem 
lub przeiniemy mu rdzeń pacierzowy, x czego wynika, że 
Котшупа draźni ośrodek naczyniowy i wywołuje skurcz 
tętnie. Doświadczenia z samicami ciežarnemi wykazały, że 
korutyna z końcem ciąży rzeczywiście łatwo” sprowadza 
czynność porodowa. przez wywoływanie skurczów шас 

Działanie krew tamujace sporyszu odbywa się w dwo- 
jaki sposób, a mianowicie przez wywoływanie skurezów ma- 
сісу a tem samem zaciśnięcie na ten skutek wywiera 
kornutyna i przez to, że powstaje zadraźnienie ośrodka naczy 
niowego i skurcz naczyń, a to wywołuje i koruutyna i kwas 
sfacelinow 

Jakież więc przetwory mamy podawać, aby osiugunć 
skutek, t. j. skurcze macicy i skurcz naczy 

Wyciąg furmakopea objęty działa Mik, jeżeli jest 
święży; ergotyna Bonjexna nie działa wcale; wyciąg We 
nicha także nie odpowiada wymaganiom, wycia ү niy 
Yvona, który przez dodanie kwasu salicy [озер nie tak latwo 
się rozkłada, jest skuteczny (Seton, Procliownick). To suma 
można powiedzieć о ergotynie Bambelona, oddaje ona dobre 
usługi zwłaszcza podskórnie wstezyknięta (Autrecht, Driver). 
Kobert polea goraco kornutyne Gelego i бр. Dawka 
wynosi 0.01 na dzień. Pamięta należy, że często w miej- 
scu wstrzyknięcia powstają ropnie, nacieki bolesne i zapale- 
nie tkanki podskórnej, 

Ustilago mardis. O tym środku 
Halla do praktyki wprowadzonym a przez 


przerywane; 


w roku 1866. przez 
Koberta dokład- 


nie chemicznie zbadanym da się tyle powiedzieć że pochwały, 


jakie mu oddaja praktycy (Fivth, Dorland, Święcieki) nie są 
chemicznie, ani farmakodynamiezuio usprawiedliwione a śro- 
dek ten nie może zastąpić spo 

Cortex radicis gossypó. rodek ludowy murzynów 
w południowej części Ameryki północnej do wzniecenia po- 
ronienia. Zbadany chemieznie przez Wayna i Stachla 
wiera żywicę, której ma zawdzięczać działanie. W Niem- 
czech zachwala go Prochowniek przy włókniakach п Jerzy- 
kowski w przypadkach bolesnej uniesiączki i osłalnięcia 
bólów. Używa się naparu (5 —10:200, albo wyciągu płyn- 
nego 2—5). 

Hamamelis cirgónina, Używa się liści i kory z ko- 

Środek używany zewnętrznie przez Indyan, ja 
kojący bóle a przez kobioty, jako środek lerow tamu 
s poronienia. Środek mało pod względem chemi 
zbadany. Zachwalony przez lekarzy amerykańskich, którym 
ma dobre usługi oddawać w kewotokach płuen ch 1 maotez- 
nych. Zadawac należy jako odwar lub wyciąg płynny 
19—20 kilka razy dnia, leez ostrożnie, aby nie wywołać 
niemiłych objawów ubocznych jak: uderzenia krwi do u owy, 
uczucia zimna, bicia serca, osłabienia i upośledzenia wzroku. 

Cortex vtburni. Kora surowa z viburnum prunifolium. 
Zawiera środek gorzki wiburninę, Jost trucizna sercowa; 
wywołuje znaczne obniżenie parcia kewi. Działanie tego 
środka jest niepewne. Największą sławą cieszy się jako sro- 
dek łagodzący bóle w bolesnem iesisczkowaniu i jako gro- 
dek zapobiegający poronieniu (Pares, Payne, Joseph, Schatz). 

Używa się wyciągu płynnego (1:040) lub wyciągu 
gosteg? ф. 2—0,6) kilka razy dziennie. 

Hydrastis canadensis. Korzeń rośliny amerykańskiej; 
środek [оү Indyan używany celem tamiowania krwotoku. 
Do Europy wprowadził go Bantley a Schatz wprowadził go 
do praktyki ginekologicznej. Zawiera dwa składuiki dzia- 
berboryne i Widrastynę. TFollner i Pellacani Wy- 
zali, 2e wyciąg sprowadza podwyższonie parcia krwi i że 
działa na więśnie macicy, wywołując skurcze. Schatz określa 
dokładnie wskazanie do” użycia tego środka: Krwotoki z p 
wodu włókniaków, krwotoki maciczne z powoda metriti 


9. Marca 1895 r. 


w sprawach zapalnych części dodatkowych. Mendes de | 
Leon zaleca wyciąg w obfitem miesiączkowaniu, w krwoto- | 
kach w okresie przejściowym, w bolesnem miesiączkowaniu, 
w tyłozyięciu macicy jako środek podnoszący tonus części 
rodnych. Zr. Ч 
Ее[пег poleca podawać go w ubiitem miesiączkowaniu 
u dziewcząt, w krwotokach podczas połogu z powodu nie- 
dowładu macicy; 1. Veit zaś chce ograniczyć wskazanie. 
Schatz wykazał, że środek ten nie jest w stanie wywołać 
bółów porodowych. RA. | 
Środek ten jest niewinny, działań ubocznych niemiłych 
nie ma; niesmaczny wprawdzie, ma nawet wywoływać po- 
pawe łaknienia. үа go jako wyciąg płynny po 15 
ropel со З godziny lub 30—40 kropel po 3 razy dziennie: 
Hidrastynina, Przez utlenienie hidrastyny za pomocą 
kwasu azotowego rozcieńczonego otrzymujemy hidrastyninę. 
Z kwasami tworzy sole w wodzie rozpuszczalne. Uhlorek 
hidrastyniny, najwięcej używany, ma smak bardzo gorzki 
а rozczyn wodny okazuje nieznaczną fluorescencyę. Dziala 
silniej 1 pewniej, niż #ydrastis canadensis, Dawka trująca 
poraża rdzeń a śmierć następuje wskutek porażenia odde- 
chania. Na serce nie działa, natomiast podwyższa ра 
krwi, a tętno staje się wolniejszem przez to, że 
ośrodek nerwu błędnego, nadto sprowadza skurcz naczyń. 
Można hidrastyninę wstrzykiwać podskórnie, przy czem miej- 
seowo nie widzimy żadnych objawów zadraźuienia. Na ma- 
cicę nie wywiera wpływa, to jest nie sprowadza skurczów 
mięśni; to też nie działa w razie krwotoków z niedowładu 
lub z powodu zatrzymania resztek popłodu, nie wzinaenia 
też czynności porodowej. Falk pierwszy wprowadził środek 
ten do praktyki ginekologicznej. Używał go z dobrym 
skutkiem w przypadkach bolesnej miesiączki, w pyosałpina 
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z krwotokiem, w exdometrikis i włókniakach. Wstrzykuje 
się 50/, rozczyn chlorku hidrastyniny po 1. -1 strzykawki 
naj epiej na 6—8 dni przed peryodem. 

Opierajac się na wielu spostrzeżeniach, które pojawiły 
się w literaturze w ostatnich latach (Emanuel, Czempin, Strass- 
mann, Abel i +. d.), można powiedzieć, że środek ten oka- 
zał się skutecznym w krwawieniach obfitych u dziewezat, 
w krwawieniach w okresie przejściowym, w endometritis 
i sprawach zapalnych części dodatkowych, połączonych z krwa- 
wieniem. Podaje się też wewnętznie w pigułkach łub ka- 
psułkach po 0025. Со do ubocznych objawów nieprzyjem- 
nych, to przecież czasem w miejscu wstrzyknięcia powstaje 
dzi: (Falk, Abel). Gottschalk sądzi, że, jożeli się podaje 
więcej niż po 0-05 trzy razy dziennie, występuja zaburzenia 
w trawieniu lub ostre zapalenie gardła (pharyngitis). 

Atropina. Trudno sobie wytłómaczyć, jak działa 
atropina, którą w krwotokach macicznych wstrzykuje po dwa 
razy dnia (0.0003) i bardzo gorąco poleca Dmitriow; ma 
ona wywierać niezawodny skutek tam nawet, gdzie zawodzi 
hidrastynina i ergotyna, 

Salipirynę poleca w obfitej miesiączce i w krwa- 
wieniach, których przyczyna nie sq nowotwory macicy, Kayser 
w postaci kołaczyków po 1'0 po З razy dziennie. Binz zaś 
sadzi, że podawanie przetworów zawierających kwas salicy- 
lowy, który właśnie wywołuje czasem krwawienie i obfita 
miesiączka, jest niewłaściwe. (Monatsschrijt für Geburtshilfe 
und Gynaekologie. Tom 2. Zeszyt 2. Luty, 1895). 

Dr. Cercha. 


Choroby dzieci. 
Funki Grundzaeh: 0 pokrzywce u dzieci i związku 
jej z krzywicą i atonią żołądka. 

Na związek pokrzywki z krzywicą mało dotychczas 
zwracano uwagi. W 45 przypadkach ramienia pokrzywko- 
wego znaleziono zawsze mniej lub więcej wybitne objawy 
krzywicy. Dzieci te badane dokładniej okazywały nadto ato- 
nią żołądka tego stopnia, że dolna granica nieraz sięgała do 
pępka. Przyczyny tego szukać należało w błędach żywie- 
nię, dzieciom tym bowiem obok piersi podawano pożywie- 
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nie inne, przyczem niejednokrotnie przekraczano miarę w ilo- 
ści podawanych płynów. Przyczyną, wywołujacą wybuch po- 
krzywki, może być zębowanie, ospa wietrzna i t. d. 

Wobec związku, jaki wykazano między pokrzywką 
a cierpieniem żołądka, ciekawem było pytanie, jak się za- 
ehowuje żoladek u dzieci chorych na świerzbiączkę (prz- 
rigo), która, jak wiadomo, pozostaje w pewnym związku z po- 
krzywką. Z jedenastu przypadków świerzbiączki badanych 
w tym względzie, znaleziono u 3 najmłodszych podobne 
objawy jak w pokrzywce, u 8 zaś prawidłowe granice żo- 
ladka. (Medycyna 2. 1894) Dr, Jan Haczyńska. 


Zapiski terapeutyczne. 

31. E. Regis (w Bordeaux): Leczenie substan- 
cyągruczołu tarczykowego matołectwa (kre- 
tynizmu) i wolaendemieznego. Skuteczność le- 
czenia substancya uruczołu tarczykowego różnych postaci 
obrzęku śluzakowego nie ulega dziś żadnej wątpliwości, jak 
również i 10 pewne, że snbstancya przerzeczona okazała się 
nieraz skuteczna w rozmaitych chorobach skórnych, niektó- 
rych cierpieniach umysłowych i w otyłości (por. Nr. 23. 32. 
151. Przeglądu lskarskiego z r. 1.). 

Wobec tego należało się spodziewać, że środek, o któ- 
rym mowa. będzie spróbowany w chorobach do obrzęku ślu- 
zakowego bardzo podobnych, to jest w wolu endemicznym 
i matołectwie. Nadzieja ta wszakże zawiodła i do dziś dnia 
nie ukazała się w tej mierze żadna praca, co niewątpliwie 
przypisać należy znacznym trudnościom w zastosowaniu tego 
leczenia w miejscach oddalonych od ognisk cywilizacyjnych 
i zazwyczaj bardzo porozrzucanych. 

Alimo to sprawa zasługuje na zbadanie ze względu na 
swe znaczenie terapeutyczne i społeczne dla wielu okolie 
i krajów. 

Autorowi nadarzyła się szczęśliwie sposobność korzys- 
tania w tej mierze z usług Dra Gaida, pochodzącego ze 
Sabaudyi, gdzie matołectwo i wól występują w wielu doli- 
nach górskich endemicznie. Dr. G., jeszcze jako uczeń marynar- 
skiej szkoły lekarskiej w Bordeanx, zadał sobie trudu i pró- 
bował substancyi gruczołu tavczykowego tak w prostym 
wola, jak i w matołectwie bez wola i w matołectwie z wo- 
lem i przekonał się na 10-cia przypadkach dokładnie przez 
siebie samego obserwowanych, że leczenie to wywiera 
widoczny, nieraz naprawdę zadziwiający wpływ па prze- 
bieg wymienionych zboczeń. Polepszenie występowało w po- 
dobny sposób jak w prostym wolu i obrzęku śluzakowym 
u dzieci, t. j. obrzmienie gruczołu tarczykowego zmniejszało 
się bardzo rychło, zmieniało się wejrzenie skóry i widocznych 
błon śluzowych, podnosiła się temperatnra ciała, przyspie- 
szało tętno, powiększało się wydzielanie moczu, zmniejszało 
się zaparvie stolca, nastawała miesiączka, poprawiały się stan 
umysłowy i rachy. W ogólności wszakże biorąc, skutki te 
nie były ani tak rychłe ani tak wybitne, jak w podobnych 
SKORE sporadycznych, со przypisać należy zapewne nie- 
korzystnym wpływom i stósunkom zewnętrznym, w jakich 
całemi latami przebywali chorzy. Jak dłuższa przerwa w ga- 
dawaniu substancyi gruczołu tarczykowego wywoływała po- 
wrót pewnej przynajmniej części ЛЫ, tak znowu aie 
wanie środka przerzeczonego w postaci czy to wyciagu gli- 
cerynowego czy kołaczyków nawet w dawce od 20 do 60 
centygramów surowego soku gruczołu, wywoływało pewne 
przypady intoksykacyjne, jak przyśpieszenie ruchów serca, 
ból głowy, niepokój, rozwolnienie, gorączkę. 

każdym razie spostrzeżenia Gaida, lubo nieliczne 
i niezupełne, zachęcają do dalszych, systematycznych prób 
z rzeczonym środkiem w wymienionych cierpieniach ende- 
mieznych. i 

Zdaniem autora leczenie matołectwa i wola endemicz- 
nego powinno być z jednej strony naprzód zapobiegawcze 
przez poprawę ogólnych stósunków higienicznych w danej 
miejscowości i zadawanie soku gruczołu tarczykowego dzie- 
ciom pochodzącym z rodziców wolowatych lub matołków, 
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z drugiej strony na terapii wybuchłej już choroby prz 
umieszczenie chorych w odpowiednich zakładach i miejseach 
i zadawanie im Systematyczne substaneyi gruczołu tarczy- 
kowego. 

ÓW ton sposób dadzą endemie miejscowe 
w pewnych krajach stanowiące niewątpliwie plige niektórych 
okolic, (Га semaine medicale 27. Lutego 1895). 


32. R. Lópine (prof, w Lugdunie): О resarpoyi 
rtęci przez skórę i drogi oddechowe, Już dosyé 
dawno, jak wykrył Mergot, że рага rtęci w zwykłej nawet 
ciepłowio ma wielką zdolność dyuzyjną; naprowadziło go to 
na myśl, że welerania szaruchy doprowadza do ustroju 
rtęć nie przez skórę, ale przez drogi uddechowe, Jakoż prze- 
konal się Merget powt ge doświadczenia Fleisehera, Ró- 
monda i Ferrarego, iż po weierania szarnehy i szczelnem 
osłonięciu kitajky gumianą części naturtej ше pokazał się 
w ciągu następnych pięciu dni ani ślad rtęci w moczu, je 
za pomocą stosownego urządzenia chory oddycha? powietrzem 
zewnętrznem а nie powietrzem pokoju, w którym przebywał. 
Doiwiadczenie dla kontroli zrobione z kiłowyin przekonało, 
iż ўпа na dragi dzień ро wiarein szarachy ukazuje się rtęć 
w moczu, jeżeli tylko części, w którą maść wtavto, szezelnie 
nie obwinięto, 'Takiż sam był rezultat, gdy użyto maści rtę- 
ciowej z lanolina, która, jak wiadomo, przechońzi o wiele 
łatwiej przez skórę, niż zwykły tłuszez do szmnchy używany. 
rzucić wszakże można tym doświadczeniom Mergeta, 
iż wceierania nie odbywały się w nich dosyć energ ваше 
w praktyce bowiem, na co już dawniej Aubert zwrócił 
uwage, przy nacieraniach skóry maścią powstają choćby 
nieznnezne wcale zdarcia przyskórka, które ogromnie ułu- 
twiają weszanie rtęci, Ta vkoliczność jest zapewne przy- 
yna, iż po weieraniseh szaruchy nie ma nieraz żadnego 
skutku, jeżeli je robia sobie sami chorzy; skutek zań oka 
zuje się natychmiast, jeżeli je robią wprawni i mocni poshi- 
gacze szpitalni, 

Badania zresztą inikroskopijne skóry, w którą wtarta 
energicznie szarachę, badania powtórzone z wszelkiemi ostroż- 
nościami przez Fiirbringera wykazują, iż kuleczki rtęci 
dostają się do przewodów gruczołów łojowych i torebek wło- 
sowych, tamże zmniejszają się powoli i w Колец znikają, 
zupełnie, zdaniem Neumanna przez utlenienie się rtęci. Zo- 
staje to w zgodzie z doświadczeniem Fourniera, iż ślinienie 
następuje pajrychlej ро wtareiu szaruchy w miejsca obfitu- 
jace w gruczoły łojowe i torebki włosowe, jak n. p. łono. 
Nie można przeto zaprzeczyć w żaden sposób, iż przez uży- 
cio szaruchy na skórę dostaje się przez skórę rtęć do 
ustroju. 

To wessanie rtęci przez skórę tłómaczy nam bardzo 
dobrze skuteczność w kile, przynajmniej w przypadkach 
lekkich, pomazywań skó ng z kalomelem (por. 
Nr. 32. Przeglądu lek. z v 


1894). 
Z drugiej jednak strony nie ulega żadnej dziś wątpli- 


wości, że rtęć może dostać się do ustroju przez drogi odd 
chowe. Pomijając przypadki zatrue 
po przebywaniu w przestrzeni, w 


j umosiły się pary 


tego metalu, przypomnieć należy doświadczenia Маега i 
Rómonda. 
Pierwszy umieściwszy w pokoju mającym 42 т^ 


objętości czterech chorych kiłowych i dawszy na ściany ka- 
wałki gazy posmarowanej szarnehą, mógł już 7-go dnia po- 
bytu w tym pokoju wykazać u owych chorych rtęć w mo- 
czu i w kale, tudzież poprawę zdrowia. 

W podobnem zupełnie doświadczeniu Remonda już od 
pierwszego dnia pohyta w pokoju, w którym unosiły się 
pary rtęci, ukazywała się rtęć w moczu, dochodząc z czasem 
od 7 do В miligramów na dobe. Ósmego duia można było 
przekonać się о znacznej zinianie na lepsze w chorobie. 

Sposób ten wprowadzania rtęci do ustroju nie nadaje 
się wszakże do celów praktycznych, ponieważ nie dozwala 
tak koniecznej dla zdrowia wentylacyi powietrza w pokoju, 
w którym przebywają chorzy, 


Otóż Wez proponuje, by w mi całej atmosfery 
w pokoju, nasyconej parami rtęciowemi użyć faneli napojonej 
stosownym przetworem rtęci, do czego, zdaniem jego, naduje 
się najlepiej kwaśny azotan vtęciawy, i zanurzonej następnie 
w wodzie amouiakowej, przezeo na Haneli vtęć rozdziela się bar- 
dzo subtelnie, trzyma się jej dobrze i paruje doskonale, Pla 
ny z fanelitak przysposobionej należy nosić na bieliźnie a Mer- 
gat jest zdaniu. że używając takiego plastronu tylko w nocy 
i rachując, że w pokoju sypialnym jest 2000. ciepła a pobyt 
w łóżku trwa ośm godzin, można ua dobę wprowadzić do 
11 miligramów rtęci do ustroju. 


Qyfra ta zgadza się z doświadczeniuni Bordieru, który 
przekonał się, że decymetr kwadratowy fsneli, na którym 
| znajduje się gram rtęci w przerzeczony sposób odtlenionej, 
traci na godzinę 1.95 miligruna rtęci przez wyparowanie 
w ciepłowie 200 0. a zatem w okolicznościach całkiem po- 
dobnych dn tych, których proponuje użyć Mergęt. Biorąc 
przeto 5 decymetów kwadratowych tlaueli, w wymieniony 
sposób przyrządzonej otrzymuje się w 8 godzinach 78 mili- 
gramów rtęci w postaci pary, ilość wystarczającą do nasy- 
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cenia więcej, niż metra sześcieunego powietrza, 


Ponieważ jednak pokój, w którym chory przebywa 
w пову, ma oczywiście zazwyczaj kilkadziesiąt metrów sves- 
ciennych. przeto proponuje autor stosownie do tej objętości 
i temperatury pokoju użyć większych kawałków faneli, kon- 
twolując resorpeys rtęci przez badanie moczu od czasu do 
CZASU, 

Z doświadczeń Merycta wypada, iż w ten sposób można 
wprowadzić do ustroju na dobę wygodnie od 6 do 8, nie- 
! kiedy nawet 9 miligramów rięci. 
| W każdym razie sposób Mergota wprowadzania rtęci 
do nstroju zasługuje na dalsze próby, lubo sam Meryet zwraca 
uwagę, iż mógłby on dawać powód do zmian zapaln: yeh w ja- 


mie ustnej i drogach oddechowych. Doświadczenie rozstrzyg- 
nie ostatecznie o wartości sposobu proponowanego przez Mer- 
geta. (Tamże). 
V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 

| Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

| СЕ. 

| Posiedzenie administracyjne dnia 9. i 16. Stycznia 1895 r. 

! Przewodniczący kol. Kwaśnicki, — Członków obecnych 34. 


1) Prolokół z poprzedniego posiedzenia odczyłano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący zawiadamia, iż kol. Gluzeński nie przyjął 
powołania do komisyi redakcyjnej; na jego miejsce proponuje komitet 
kol. Panikłę, którego wybór po nbhezeniu głosów przyjęto. 

З) Kol. przewodniczący przedstawia projekt zmian w statucie To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego, wypracowany przez komisyę sta- 
tutową. Zmiany le po ożywionej dyskusyi w znacznej części przyjęto. 

4) Kol. Śroczyński udezytuje sprawozdanie roczne z czynności 
| Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 

4 5) Kol. Mars w zastępstwie chorego kol. Zarewicza, 
| sprawozdanie kasowe. 

| 6) Kal. Cybulski przedstawia sprawozdanie administratora Prze- 
gladu lekarskiego, 

7) Kal. Zanietowski starszy odczytuje sprawozdanie komisyi kon- 
walującej. Na wniosek kol. Zanietowskiega starszega udzielono absolu- 
toryum podskarbiemu i administratorowi Przegłądu lekarskiego, 

8} Kol. Murdzieński przedstawia sprawozdanie bibliotekarza To- 
warzysiwa lekarskiego krakowskiego. 

9) Kol. Mars odczyluje sprawozdanie komitetu budowy domu 
Tow. lek, krak. 

10) Kol. Śliwiński odczytuje sprawozdanie komisyi przemysłowej. 

11) Kol. Obaliński wnosi rezolucyę aby przyszłe piezydyum za- 
interpelowała przewodniczącego kamisyi słownikowcj, względnie wpły- 
| nęło na to, aby jak najrychlej rozpoczął prace dotychczas nie zaczęte 
| mimo 4-letniego trwania tojże komisyi. 


odczytuje 
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12) Kol. Surzycki odezyluje sprawozdanie, przysłane przez kol. 
Bylickiego ze Lwowa, z funduszu wdów i sierot ро lekarzach i prosi 
о uchwalenie podziękowania kol. Bylickiemu za przysłanie takowego 
oraz poproszenie go 0 przysyłanie corocznych sprawozdań, 

18) Na wniosek kul. Zanielowskiego starszego uchwalona jedno- 
glošnie wyrazić jak największe uznanie i podziękowanie ustępującemu 
prezesowi. Wstępujący przewodniczacy kol. Kwaśnicki przemów. jak 
następuje: 


Szanowni Panowie i Koledzy! 
Towarzystwo lekarskie krakowskie przechodzi proces przeokra- 
żenia wewnętrznego. Nie powiedziałem i nie pomyślałem: przeohnaże 
nia wstecznego, przeciwnie; jak wszystko, co Żyje, zmienia lreść 
i ksztalt, tak i Towarzystwo nasze ulega termu lylko przeobrażeniu, 
które odpowiada poslępowej sprawie życia, jego dobie rozwojowej. 
1 być inaczej nie može: stan lekarski jesl tylko konarem tego puia, 
klórem jest społeczeństwo; z tego pnia czerpie i z tym реш та 
wspólne soki ożywcze i odżywcze, które mu udzielają z lej ogólnej 
skarbniey nntchnienia i energii, lub араіуі i martwoty. Przed Jaty 30 
spoleezeństwo nasze zamknęło okres romantyczny : rozpoczęło erę po- 
zylywizmu: pokolenie, które wonczas przyszło na świat, dziś jest giów- 
nym działaczem ni arenie społecznej; wychowane w zasadach realiz- 
mu wypełniło опо nową doklryną wszyslkie tęjna życia naszego а ha- 
sla racyonaliznu odbiły się i o ściany tej sali, Lecz dzieje pouczają, 
że kto nie chce być zniesionym lub zapomnianym, niech się nie | 
dzie w poprzek tego prąd, który czerpie źródła z ducha czasn. Jakly 
nie byt dla nas silny urok. przeszłości, wie nam biadać i bezsilnie wy- 
rzekać, zwłaszcza, że slan lekarski, już 2 natury swego zawodu, nigdy 
nieć wyższym polotem, że posiada on szlandar, pod 
klórym zawsze solidarnie się skupi. ołlarz, przed którym pochyli glo- 
wę a tym szłandarem i oilarzem jest wiedza. Wobec nowego hasła 
zmieniło się i zadanie prezesa naszego Towarzystwa: ugrośriło się, 
lecz pogłębiło i slalo się więcej odpuwiedzialnem. Tak pojmując wo- 
wnęlrzny slan naszego Towarzystwa, przed rokiem, zajmując z Waszej 
woli lo zaszczytne dla mnie krzesło, oświadczyłem, że siły moje wy- 
tężę i skieruję w jeduym celu, ażeby przysporzyć naszym posiedze- 
niom możebnie dobrych odezylów i ożywić rozprawy nad nimi. Dzięki 
pierwszorzędnym siłom Tewarzystwa cel ten 208101 osiągnięty już 
sama ilość odczytów przewyższyła znacznie dolychwzasową przecięlną; 
przewaga medycyny zewnętrznej zoslała sprowadzeną do właściwej 
miary a obok niej wystapiła medycyna wewnętrzna, sądowa, 
lrya, chemia, higiena, bakteryologia, wetetynarya il d; ilość zgło- 
szonych odczytów nie została wyczerpana w ciągu roku, Za Waszem 
milezącen pr: 


nie przestanie j 


vzwoleniem zaprowadziłem zmianę na naszych posi 
dzeniach, pozornie małą, ale zasadniezo znaczącą; mianowicie zredn- 
kowalem tak zwane „sprawy administracyjne" do możebnie małych 
rozmiarów: Komitet Towarzystwa naszego brał па siebie trud przepro- 
wadzania i roztrząsania spraw adininistracyjnych a Towarzystwu przed- 
slawialiśmy oslatoczne wyuiki, dostalecznie dojrzałe do powzięcia 
uchwaly lub przyjęcia do wiadomości; w (еп sposób zyskiwano na 
czasie dla celów naukowych i zapobieżono spadaniu odczytów z po- 
rządku dziennego. 

Uwajałem za mój obowiązek wypowiedzieć In tych kilka uwag, 
bo w nich się kryje program i otucha na przyszłość, oraz niezachwinna 
wiara, Że w iym znaku spoczywa zwytlęzka przyszłość naszego Tu- 
warzystwa; a jak garść śniegu, spadając ze szczytu, olbzymieje 
w przestrzeni і lawiną zasypuje dolinę, lak {а mała szezypia kioranku 
naukowego, pieczolowicie 1 celowo pielęgnowana, z biegiem czasu 
może się rozwinąć, pogłębić i wveszcie poehlonąć umysłowe życie lego 
Zgromadzenia. 

Życzeniem, ażeby Towarzystwo lekarskie krakowskie zdobyło 
należny шї wpływ moralny w łonie swych członków, by Szanowny 
nasz Prezes już w roku bieżącym mógł ziścić леп nasz ideał, zamykam 
rok 1894. 

Naslępnie nowo obrany prezes, kol. prof Walentowicz, przemó- 
wił tei słowy: 

Szanowni Koledzy! Zaulaniem Waszem powołany na to 
zezylne miejsce, uważam sobie za miłę obowiazek podziękować Wam 
najnprzejmiej za to wielkie odznaczenie, jakiego od Was doznałem. 
Lecz przedewszystkiem składam Wam dzieki za Waszą wolnomyślność, 
którą okazaliście wybierając Waszym przewodniczącym reprezentanti 
mlodej siostry medycyny, |. ). welorynaryi, posiadającej wprawdzie 
wspólne podwaliny naukowe z dziedziny anatomii, fizyologii, embryo- 


i- 


logii, lecz zajmującej się następnie wyłącznie etyclogią, patogenezą, 
patologią i lerapią chorób zwierząt domowych, lych najpożyteczniej- 
szych i najwierniejszych towarzyszy kultury człowieka, 

Przez ten wybór lak wielce dla nie pochlebny dowiedhście 
zarazem, że chociaż przedmiot naszyeji oJserwacyj i badań jest różny, 
to jenak idealnym naszym wspólnym celom jak zresztą każdej przy- 
rodniczej nauki jest dążność do poznania i wykrycia prawdy. Wobec 
lego mam błogie przeświadczenie, że w roku bieżącym pracnjąc na 
różnych polach i zdążając różnemi droguui do lego wspólnega eelu 
osiągniemy lo, do czego nasze lowwrzyslwo w pierwszyn rzędzie jest 
powołane t j. do utrzymawia па wyżynie polskiej nwicjętności lekar- 
skiej dla dobra nauki, бойна cierpiącej ludzkości i na chwałę naszego 
kraju 


Oprócz Leto żywię nieplonną nadzieję, że przy Waszem laska- 
wem poparciu danetm ini hędzie, aby obok pielęgnowania rzetelnego 
koleżeństwa, sprawy wielkiej doniosłości jak wydawnictwo slownika 
lekarskiego uraz budowa domu Ша naszega towarzystwa, lak świetnie 
przez bylego prezesa kolegę Marsa w życie wprowadzona, postąpiły 
naprzód, 

Obejmując więc to przewodnielwo z dniem dzisiejszym z wdzięcz- 
ią i najlepszemi chęciami, liczę Szanowni Kolodzy па Waszą po- 


| nos 


| moc, upraszając zarazem, jako uowieytsz na tym zaszczytnym urzę- 
о Waszą pobłażliwuść a to lem usiłmej, ќе następuję po tak 


| deki 
znakomitym prezesie jakin był uiesteudzony kol. Kwaśnicki 
leni posiedzenie zakończono. 


Sekretarz; Dr. B. Kozłowski, 


VI. ARGON. 


| Nowy pierwiastek z powietrza. 


Na posiedzeniu уйй dssociation, które odbyło się 
na 
leigh i prof. Ramsay wiadomość o nowym składniku atmo- 
sfery, który udało się im otrzymać, Badania były już o tyle 


Sierpnia r. z. w Cambridge, zakomunikowali lord Rav- 


i 
| naprzód posunięte, że można było wykazać różność nowego 
ciał od innych; zbyt jednak był małym materyal ekspery- 
| meutalny i dowodowy, aby można było podać jakiekolwiek 
ściśle oznaczone jego własności. Obszernie zdali obaj uczeni 
sprawę ze swej pracy dopiero dnia BL. Stycznia b. r., po 
przeprowadzenia prawie wszystkich badań, jakie się dały 
z nowem ciałem nskutecznić. Gaz ten, pierwiastek, otrzymał 


nazwe argon. 
Pierwszy impuls do tego odkrycia dały doswiadezenia 


lorda Rayleigha, mające na celu dokładne oznaczenie cięża- 
rów właściwych ważniejszych gazów 


nupotkał on okoliczność, niedajzycą 


1. Przy tych pomiarach 
wytłóniaczyć żadnym, 
dotychczas znanym powodem: oto azot, otrzymany przez wy- 


бз 
tunkowo ой azotn, otrzymanego z atmosfery przez usunięcie 
z niej tlenu 3). Aby zbadać ię anomalię, zaprosił lord Ray- 


leih do współki prof Ramstya i z nim przeprowadził dalszy 


dzielenie go ze związku clemiemego, był stale bejszym 


iag badań. 
Azot „chemiczny* otrzymywali oni na 6 sposobów, pr: 


eżar zaś litra azotn 


czem ciężar litra wynosił 12505 пит. 


atmosferycznego* wynosił 1'2572 gru. Była tedy różnica pra- 
wie siedmiu miligrunów między ciężarami. Nie mogła ona 
pochodzić z błędów ważenia; nale 


ało więc zbadać, елу niema 
w którym z tych dwóch azotów zanieczyszczenia. Mógłby 
| azot chemiczny zawierać jakiś lekki węglowodór lub wodór, 

*) Om tle densilies of principal gases. Royal Soc. Proc. LUT, 
r. 1893, 
2) Rayleigh, on an anomaly encountered iu determinations of 
| о density of nitrogen gas. Roy. бос. Proc, LV. 340. т. 1894. 
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powstały podezas i wskutek reakcyi chemicznej; mógł azot 


atmosferyczny zawierać domieszki 
Przeprowadzono tedy azot chemiczny przez tlenek miedziowy 
rozżaszony do czerwoności; ciało to w takich okolicznościach 


jakiegoś gazu cięższego 


działa mocno utleniająco. więc byłoby spaliło wodór Imb 
węglowodór, przez co gęstość azotu byłaby się zwiększyła. 


Ponieważ to się nie stało, więć pozostawało tylko sprawdzi 


drugą część dylemmatu, to jest urzeba było poszukać cięższej 


domieszki w алдей: atmosferycznym, który eo ўрхо należało 


mważać za mieszaninę, Aby и tej miesznniny ценио azot, 


trzeba było użyć jak 
tem. (iat takich zna chemia dosyć. n, p. bor, krzem, tytan. 
magn, tlen wobec wyładowań elektrycznych i kilka innych; 


jegań ciala, które łączy się wprost z azo- 


zało sie użycie obu 


najłutwiejsz 
ostatnich środków. 

Metodę utleniania azotu zu pomoca działania iskier elek- 
trycznych stosował już Cavendish w r. 1785; pierwszy też 
on wydzielił w tem sposób argon, sum о tem naturalnie nie 
wiedząc, gdyż wykonywał doświadezenie па mata skalę, 


ма i najpruktyczniejszem oh 


i małą pozostułość gazowa uważał za rosztkę azolu. Lord 
Rayleigh i prof Ramsay używali do tego celu maszyny dy- 
namo-elektrycznej, о prądach przemiennych, w połączeniu 
z cewka Кратко i osięgali rezultat 3000 razy rychlej, 
niż Cavendish zapomocą swojrj machiny elektrycznej rota- 
cyjnej, gdyż zdołali w ciągu godziny łączyć około З litrów 
azotu i tlenu na kwas azotowy, pochlaniaby przez rozczyn 
alkaliczny; nadmiar Меры nsuwano alkalicznym rozczynemi 
pirogallolu, mającym własność «nergicznego pochłaniania 
tego gazu, 


Za pomocą magna można było jeszcze ryellej dojść do 


celu, gdyż mu muzony do jasnej czerwoności, łączy 
się меше chciwie z azotem, dając bruduopomarńczowy azo- 
tek magnu, W każdym razie reakctya taka trwa długo, bo 
potrzeba dni kilkunastu, aby zubsorbować wszystek azot, Na 
wielka skalę tak się odbywało wytwarzanie argonu zapomową 


U 


magnu: przez przeprowadzanie powietrza przez rurę ros 
хлопа do czerwoności i napełnioną miedzią, uwalniało się po- 
wietrze od tlenu; gaz w ten sposób otrzymany zbierano w ga- 
zometrze a ziąd następnie wprowadzano do przyrządu, zło- 


a- 


żonego znów z rury napełnionej miedzią rozżarzoną, aparatu 
napełnionego wapnem sodowen i pięciotlenkiem fosforu, rurki 


w kształcie U, napełnionej kwasem siarkowym z 


zonyni 
(w celu kontrolowania szybkości strumienia guzu), następnie 
тоху szklanej, napełnionej zbicie 
poczem szła znów rurka g kwasem siarkowym i naroszcie 


otoczynawi magnowenwi, 


gaz wchodził do gazometru, W ten sposób usuwano miedzią 
resztki tlenu, wapnem sodowem resztki kwasu węglowego, 
pięciotlenkiem fosforu resztki wilgori a azot magiem rozża- 
rzonym; tą drogą owzymywano gaz Ż0-—4() razy bogatszy 
w argon, niż azot atmosferyczny. Celem zupełnego oczysz= 
czenia argonu używano podobnego przyrządu, lecz tak zo- 


stawionego, że był w sobie zamknięty, t. j. że gaz nie wcho- 
dził do gazometru, lvez wracał do rury z miedzią rozżarzona; 

£ › i 20 
był on ub w eyrknlaeyi działającą automatycznie 
pompą rtęciową. Gaz w ten sposób ot 
troskopijnie, nie okazywał już śladów azotu, lecz własne 
widmo, które nie jest podobne do widma żadnego яо znanych 
pierwiastków, a miał gęstość 199 w porównaniu z wodorem. 
Jak z tej cyfry widać, gęstość argonu wynosi | 

y 1E 5 | 

raza gęstości azotu; należało si 


утулат 


many, badany spek- 


ko 


о tedy spodziewać, że 


można będzie argon wydzielić z powietrza nie za pomocą ја- 
уйшун. Wiadomo. 
zv cięższe trudniej przechodzą przez ściany porowate, 


kiogoś środka chemicznego, leez przez 


| że g 
niż gazy lżejsze; že autem, gdy mieszanina kilka gazów 


częściowo 


tylko przejdzie przez tuka przeszkodę, to część, 
pozostała przed ścianą porowate, bedzie bogatszy w składnik 


niž ta елсаб, która już jest za 


ściana. Wykonane 
w tym cela doświadczenie nie oddzieliła wprawdzie argonu 
czystego od azotu, leez duwiodło cyframi, że gęstość azotu, 
który jeszcze przez przegrodę nie przeszedł, zwiększa się 
w stósunku do gęstości tego azotu, który już przez nią prze- 
szedł. To doświadczenie dowodzi tedy preegzysteneyi argonu 


w atmosferze; 


że nie tworzy się on sztucznie, dowodzą tego 


doświadczeniu. w których az 
im samym reakcyom, co i azot atmosferycan 
zultaty byty ujemne. przeto wynik 


ot chemiczny poddawano tu- 


ponieważ 
ztąd, że argon 


jednak r 
nie jest produktem sztucznym, utworzonym działaniem elek- 
tryczności lub magnu rozżarzonego na azot. 
| Badania nad rozpuszezałnością urgonu w wodzie wy- 
| kazały, że jedna objętość wody pochłania 0:04 objętości argonu, 


że ma on zatem rozpuszczalność około 21, razy większa, niż 


azot, Ta własność pozwalała przypuszczać, że ilość argonu, 
znajdującego się w powietrzu rozpuszezonem w wodzie, będzie 
większa, niż ilość argonu w powietrzu utmosferycznem, Do- 
| świadczenie potwierdziło to przypuszczenie; ро wypompowa. 
nin powietrza g pewnej ilości wody deszczowej (zatem do- 
| ktadnie wysyconej powietrzem) i usunięciu tlenu z te, 


o po- 
ү azot okazał się przeszło dwa razy bo- 
у azot utnosteryczny. 


| wietrza pozostając 
| gatszym w argon, niż zwy 


Próby wprowadzenia argonu w związek zawiodły zu- 


pełnie. Nawet najsilniejsze czynniki, jak wyładowania elok- 
tryczne wobec wodoru, tlenu lub chłoru, woila królewska, 
| fosfor ogrzawy do jasnej czerwoności, шоке alkaliów, wodo- 
rotlenek sodowy lub saletra, stopione, bor lub krzem in statu 
nascenti; nie działaly na argon, Argon okazał się zupełnie 
| жупну! i ztąd pochodzi jego nazwa (z greckiego: а pri- 
| cativum i ipfo). 


niet 
(Dokończenie nasląpi). 


| VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 7. Marca 1895 r. 

— W dnin 6. Marea r. h. odbyło sie zwyczajne posiodzebie To- 
wiuzyslwa lekniskiogo krakowskiego, na którem kol. Kryńske przed- 
stawił nowy opatrunek dla ustalonia złamań obojczyka Naslępnie mó- 
wil kol. Cybulski o fmkcyj nadnerczy na podstawie własnych badań; 
w dyskusyć przemawiali koll. Gluziński i prelegent. 

— Dnia 2 Marca odbyt się w sali Kopernika w Collegium nouum 
wykład habilitacyjuy Dra Aleksandra Rosnera, I go asystenta tulejszej 
kliniki połnżniczo ginekologicznej па temat: Operacyjne leczenia zmian 
w położeniu macicy ku tyłowi. Kolegium profesorskie, któremu prze- 
wodniczył prodziekan prot. Slvpczański, uznalo jasny i lrościwy wy 
kład pvelegenta za całkiem odpowiedni i poslanowiła sprawę babili- 
tacyi przedłożyć Ministerstwn oświaty do zalwierdzenia. 

— Tezeci zjazd lekarzy powiatowych odbył się we Lwowie 
w dniu 28. z. m. Przewodniczacym obrano pratomedyka Dra Merino- 
wicza, zasiępeą jego Dra Barzyckiego, sekrelarzami Urów Krnimarzyń 
skiego 1 Oblnłowcza. Dr. Merunowicz przedslawił w obszernym wy- 
wodzie przebieg cholery w Galicyi w ostatnich dalach, poczem zajęto 
się sprawą polepszenia płacy lekarzy powialowych. W drodze petyeyi 
postinowiono domagać się przydzielenia */ lekarzy powiatowych do 
10., Yia do 9., Y,, do 8. a t/a do 6. klasy rangi, nadto skrócenia lat 
służby do 30, podwojenia dyct w ezasio komisyj z przyczyny cholery, 

| Wreszcie ua wniosek Dra Sobołowskiego uchwalono starać się o wy- 


1. Marca 1895 r 


hör lekarzy do cia? parlamentarnych, ару zawód lekarski miał w nich 
zawodowych rzeczuików swych spraw i interesów. 

— Prol Dr. Antoni Mus w Krakowie i Drowie Wladyslaw By- 
lieki i Bronisław Skułkowski we Lwowie zostali w uznaniu swych prac 
naukowych wybrani na członków niemieckiego Towarzystw 
SUzręgo, 

— lada miejska we Klitschu (koło Gorycyi) nadała obywatel- 
а Drowi Arturowi Baranieckiemn, wycho- 
lelu Jagiell, w nznaniu zasług jego dla miasta na 


slwo honorowe tewo min 
waúeowi unisy 
Polu lekarskiem 

— Ir. Tomasz Kolulecki, wychowaniec uniwersytetu Jagiell, 
zostat Jeknrzem okręgowym w Wielkiej Bystrzycy na Morawie. 

— Ze mlania sprawy krakowskiego ochotniczego valunkowego 
z czyuności w roku 1884, wyjmujemy następujące daty: Towarzystwo 
udzieliło рогаосу w dzień 1217, w nocy 558 галу а mitnowiej g 
tych zasłabnięciach 812, w sumolujstwach Rô, w uszkodzeniach cio- 
lesnych 876, w obłąkaniu 47 razy. Przowieziono do szpitali do 
uieszkunia 197, do stucyi ralinkowej 25 osób.  Karzystało 
Towarzystwa 1038 miężczyzu, 650 kobiel 1 B} dzieci. Lekarze Towa- 

ej pomocy u 


qdzono 


ма iuterwoniowali 37, stanowisko pierw 
azy Średnio udzielano pomocy па dobę #В5 raza. Dochodu miała 
42 cl, rozchodu 1679 zir, А9 et, pozoslało się 


46 
Towarzystwo 3269 zir. 
na rok bieżący 1590 zr. R et 


Lwa jesh prezydent miasta Krakowa J, Fried- 
przewońwiezący prof. Dr, Alfre 


Opiekunem Towar 
loin. Zarzad Towarzystwa skladali 
Obaliński, zaslępea. przewodniczącego doc. Dr. Aleksander Kossowski, 
pisarz Ds. Michal Śliwiński, podskarbi Dr. Jan Buszek, komitat PP. 
W. Eminowicz. Dr. амап Jakubowski, Włodzimierz Zenowicz, Józet 
żychoń, Roman Klęsk, Vryderyk Mieliński, Wincenty Wróblewski, Ir. 
Henryk Robkiewicz. Komisye jaca PP. A. Mission. A. Men- 
delshurg i Dr. I. Wiszniewski. 

— W Warszawie traktuje się spinwa założenia slacyi klimatycz- 
теј wraz ze saratortum da chorych ua cierpienia piene i bleduice 
w Jasach gór Święlokrzyskich; najodpowiedniejszem un (0 tnie 
ma Dyé Góra Jelenia. 

— W warszawskim szpilalu dla 
i Baumanów leczona w roku 1804. chłopedw 
razem 574 dzieci Z niel wyszło chłopców 246, dziewcząt 191, umarło 
chłopców 68, ilziewcząt 45. Zostało przelo nn rok bieżący ehłopeów 13, 
dziewcząt $ — razem 21. Ogółem przepędziły dzieci w szpitali 10004 
dm, średnio było dzieci dziennie 29. Średni ezne pobytu chorego 
dziecka w szpitalu wynosił 18.4 dni, "jo śmiertelności 196. Największa 
liczha zmausłych przypada na honicę, ławice. płanieq i ospę. 

W ambulatoryma szpilala wlzielono bezplatnie porady lekarskiej 
32808 chorym. Ospe ochronną zaszczepiona GH dzieciom bez różuioy 
WYZNANIA. 

Personal lekarski szpitnia stanowili: lekarz naczelny Dr. 8, Porl- 
ner, ordynalorowie: oddziału chorób wewnętrznych Dr. I. Kramsatyk, 
oddziału chirnzgicznego Dr. A. Poznański, p. o. ordynatora oddziału 
chorób zakaźnych Dr. A Koral, lekarz miejscowy Dr. J. Spielrein 
Konsultanci Drowie F. Winawer i Dr. Funk, asystent Dr. M. Wolfson 
Dochody szpitala wyniosły w rublach 765720, rozchody 7482-70. Koszt 
dzienny utrzymania dziecka wynosił średnio 67-2 kopiejek 

Biblioteka lektrska, mzgdzona x zapisu prezesa zarządu szpitala 
i wzbogacona noweini парука, liczy teraz 1165 dzieł 

Prezesem szpilala jest Mntynsz Bersohn. 

— Nowy szpilal Czerwonego Krzyża olwurlo w Warszawie na 


рми 


lalen! fimdaeyi Bersohnów 
0, deieweza 


(Zdrowie). 


Solcu. Składa się on 2 22 obszernych pokojów, 2 wielkiego wspólnego 
pokoju stołowego i dwóch pokojów bawialnych, oświetlony jest elektrya 
nością i ma ogrzanie centralne; w ogólności urządzony 
komfortem. Olbrzymia 
szklane. Kuchnia mics 


аја operacyjna ma prawie całkowite 
i się w oddzielnym hndynku. połączonym ko- 
vytarzem z gmachem główuym. Pomoc lekarska pozostawiona wybo- 
Towi chorych; zakład przyjmuje na siebie pomoc tylko w nagłych 
przypadkach. Opłata wynosi dziemie od 11, do 5 rubli. (Zdrowie). 

— Naczelna rada lekarska w Londynie wykreśliła z liczny le- 
karzy Dra R М. Theobalda za to, iż przetłómaczył na angielskie „dzieło“ 
Matleiego p. t. Medycyna elektrohornenpatyczna i zalecał jego leki 

Nie doszło nigdy do naszej wiadomości, hy który z naszych 
lekarzy zalecał czy to leki czy książkę Matteiego. ale byliśmy osobiście 
świadkiem, jak pewien obywalel, z zawodu swego obeznany z fizyka, 
żądał we właściwym handlu „elektryczności zirlonej“ Matteiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKT. 


— 04 administracy. Koledzy szpitalni i przyjaciele š, p. Dra 
Stefana Blalieisa złożyli zamiast wieńca na lrumię na ręce adminis- 
їй lekarskiego 24 złe. w. a. na fuutusz wdów i sierot ро 


lekarzach 

— Artykuły oryginalne inieszczące s 
dycznych lekarskich. W 6 
Wońuiak niewieść 


w polskich pismach perya- 
cie lekarskiej Nize Vnym. А. Majewski. 
cole muliebris). U. Iligier: © balucynacyach 
jednoswonaveh. Przyczynek do terapii 1 putogenozy złudzeń zmysło- 
wych. W dłedycynie Nizo 9 tym. J, Grundzach: 0 hezieładzie 20- 
ladka 1 kiszek tgastroplegia v. gastrnenteropiegia), zwłaszcza po laparo- 
łomii A. Winawer: Kika słów o leczeniu uporezywych postaci 
tyłopoelylenia i tyłozgięcia macicy, W Zdrowia zeszycie z Lulogo: 
S. Sterling: Plan badania pracy zawodowej robolnika fabrycznego 
R Goldliere: Kilka uwag o zdrowośności mieszkan naszych, 


(hydr 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański, 


f LANOLINUM PUKISS, LIEBREICH | 


om. amr ka Yii 


Jedyna zupełnie przeciwgnilus podstawa do maści, nie podlega 
шешип, Dokładnie się mięsza z wodą i моб. rozezynati goli, 


Do nabycia w wszystkie tenno Ја & Darnstaedter, 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Maninikonfelde bel Berlin, 
Zexiawienie literatury o lanolina rozsyła się na życzenie franko. 


Znakomity 
ИТ 
moczo pędny, 


zalecony przez prot. ochrodera Меен.) 1 piut, Grama (Kopenhl 
Wskażnny w рисћишо 2 powodu chórów sorca 1 nerek, sku 
toczny nawot w przypadkami, gdzie digitahy а strophantiis Noz 
wpływu, Przowyższa kalomel zupołuą meszkońdliwością, 
Z najlopszym skutkiem stosują go: Е 
Dr. А. Hoffmann (klin. prot, Erba w Hoideib.), 
Dr. Koriżschoner (kl. prof, Sohróttera w Wiedniuj, 
Dr. Pioiffor (kl prot, Draschego w Wiedaru), 
br. E. Frank (klin. prof, Jakscha w Pradze) i w. 


Lindma wr 
patkieweu як 
Pitykwyteaj 


Najlepszy srodek zwstępijący шогицо, zwkkownóe dania | 
przeciw kaszlowi, niezoędny üla suchotuików. Zulecany w le | 
ezenin zatuen worfinowego. Dawka trzykrotne morfiny. 

MAG Broszury na uslugi, gg 2—26 —ò 

Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Andrzej duxjelner, Budapeszt, с, i К. dostawca nadw. 


1 Jugleljnera i 


»Hnny 


: Agoda Gorzka 


Zalety 


Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłu 


zem stosowaniu zuakowicie ja znosi przewód poka - 

mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Tewałe, jednostajne i nielsti- 
jace działanie. — Mabi dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 


ra wody gorzkiej< 


»Saxlehne 
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Guajacolum Garbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


Jest w przeciwstawienin do trującego | ącego wwajakola E сово 


эт. rave 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


ШЇЇ 


precz Tow. lekarskie krakowskie 1 na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 


Heyden) 


polecone 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


Jai Чез FD аЛ Б: A. 


W KRAKOWIE 


poleca PP, lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 


u siebie 


sterylizowane. 59—x—6 


Naczynia opatrunki i t. d. stałe zawsze świ 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. 
morfina it A. 


kokaint, 


Najłatwiej asymiiuje żołądek ze wszyskich йй 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


WE с: 2278 


żelazo i атвев 


те Brobsonżoy w Bosni 


Nadzwyczaj skute się wada Gunera 


tną Ok: 


1. ich rhorolaeh , wynikających z nienornatnego 
skladu kr nemia, chloroz: 2. у wy 
przebyciu ов ch chorób jak po wyk 


8. 


ро malaryi i następewej cherze, w chorobach kobiecye 
i następstwaci tyelże, 4. w ehorobach ekóry. б. w eho- 
rohach nerwowye 6. w pewnyrh odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 

n która przeprowadził с, k. z. p. profesor 
са dwom Dr. nest Ludwig, za 
a woda na 10000 ezęści: 

Vezwodnica kwasu arseowago 
siarkanu żelazawego 


0.051 
3-734 


Wyłąeżno prawo rozselki posi 
BEER%ARWEA АТТАМ 
Tueilakien р 
лата НОВ. 
FRANCENSBAD. KARLŚRAD, GIESSHÓBL 
Mattoni & Wille Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, 


a firmy 


że na składzie, 


stawy j srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudelko 100 perelek po 020 2 alr, 50 ct. 
a. 0-100 „ M B „= + 
100 kapsulek „ ODO 4 „ ч 
у о о 
6 = О, —_„ 
” 100 » BMK m — 4 
100 miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie reos, cearb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
pudelko 100 kapsulek 2 złe, 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak uajtaniej 


Główny sklad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
Chemiczno-farmaceutyezne laboratorium „Ilygeać 
Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


ЗА А Дл 


Na podstawie koncesy! Wys. c. К. Namiestnictwa wo Lwowie 


Prywatny Zaklad położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Посета położnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagietl. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


une do odbycia porodu i ko- 


przyjmuje nadal kobiety ci 
ckologieznemi. 


biety dotknięte choroba 


el i kierownik Zakładu 


Blieszych objaśnień udzieła w 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—9 w Krakowie ul. Dietla 1. 95. 


ssw 


+44747444704474393446455454 


Nakładem Tow, lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell, рой zarządem А. M 


Rok XXXIV. 


Kraków 


i6. Marca 1895 r. 
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кта Гуйга} ор! тпу, 
Collegium pliysicum. 
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Przedyłatą 
pzp mają 
Алинин үө 1 Изге 
p барбан 

йезе w тн тй, Тн 
skiem i Mosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. Go 

bethmaru + Wal 
p. Adam 81, rue des Б 


lą 
04 Комат 


Trym orka r оиа 
Ekspedyrya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO төше alre 18 
sh ч. Кузел 
plx wychodzi co Sobota, w objętości 1%, do 2 arkuszy. Rękopisy 
Dyłoszenia ----—б-——- тышы, 
Ше © Ти p. Aru Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. „деп namer 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 21. 80 et. w Król. Polsklam i 
Półrocznie: ВЕ zw Dy " " . 
kwartalnie: 2 о, ” " " 


Ros. 6 гэг. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr. 
3 * Gw p 21) 
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Cukier jako srodek wzmacniaj 
SZULISŁAWSKL: 


KOŚMIŃSKI 
000, 


TREŚĆ: 1 
(dokończenie 


у bóle porodowe. 
1 operaeyjnem leczeniu jaglicy (trachoma) (оід 


— IL. RACZYŃSKI: 


Uwagi klini 
dalazyj, — IV. 


mo 1 Inkteryoloyiezue nad bonica 


Oceny ё sprawozdania, Olyatryn, 


SPIRA: Preypalek urazowego zapalenia poprzecznej zatoki żylnej w następstwie otwarcia wyrostka sutkowego pray rupnem zapaleniu ucha 
środkowego. Wylec: — Okulistyka, GUTMANN: Ө wst niach jodspojówkowych, — Choroby zakażw. ABAL i CLAUSSEN: Jal 
dlngo przecinkowee chołeryczne pozostają w dejektach [uzy życiu? — KAZANEKY: O wpływie zima па bukterye ćholoryczne i pokrewne 
узуну ‚ benekego i Miccznikawa, — Choroby dzieci. ОМЕН: 6 trawieniu mącznych pokarmów n oses- 
ków -= KOSMOWNKI wadze dzieci klas biodnyoh w Warssawio, — Zapiski terapenycow. 33. GRORNOUW: Козслуп 


efedtyny z homatrypiną jako nowy środek rychlo a prelomio rozszerznjij 
i mezanu  potusowego 
podskórne w zapaleniu wioln nerwów (połynenitij. — У. Sprawy 


równoczesnem zewnętrznen (апішу і пайла 
ма temperature i tętno. — 86. EULENBUR 

rzystw lekarskich. — Sekcyn Iwowska "Tow, lektrzj 
nie) — УШ. Wiadomosci bieda 11. Ogłoszenia, 


1. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- | 


zarza w Krakowie. | 


| 
Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. | 
Napisał 


Dr. Franciszek Kosmiński, 
sekundarywsz oddziału. 


Jednem z najczęstszych zboczeń czynnościowych ze 
strony matki podezas porodu sy słabe bóle porodowe. 

O słabych bólach porodowych mówimy wtedy, gdy pra- 
ca inięśnia maciey w prawidłowych zresztą stosunkach, 
odpowiada przeszkodzie, jaką ma pokonać, skutkiem 
poród się przeciąga. Bóle słabe mogą występować jako takie 
już od początku porodu i wtedy mówimy o pierwotneni osła 
hienin bólów porodowych, albo też macica początkowo kurczy 
się energicznie у 
mięśnia macicy bóle słabną i pojawia sie wastępowe osti- 


nie 


bóle są silne i dopiero z powodu znużenia 


Dienie bólów porodowych. Ze względu znów ua oleros porodu 


rozróżniamy bóle słabe w pierwszym okres 
czym) i w drugim okresi 


(przygotowaw- 
porodu (wydalającym). 

Skntkiem przeciąganin się porodn bóle słabe nie są 
obojętne dla matki, a w szezególnych przypadkach i dla 
płodn. Poród bowiem długo trw 


jacy даје więcej sposobności | 
do zakażenia matki а opróez tego sprowadzić może wyczer- 
panie sił osoby rodzącej. Przedewszystkiem zaś należy pa- 


miętać, iż osłabienie bólów porodowych może trwać dałej | 
1 w trzecim okresie porodowym w postaci niedowładu (atonit) | 
macicy ze wszystkiemi grożnemi następstwami 


W celu wzmocnienia słabych bólów porodowych w pierw- 


szym okresie mogą być w razie potrzeby użyte w piewsi 


m 


rzędzie środki służące do wywołania bólów a więc. przebicie 


mice, — 34, NARNACK: 
35, VARIO(C i RENDU: 


Przypadek ostrego zatrucia ро 
Wpływ surowicy przeciwhłoniezej 
Towa- 
Nowy pierwiastek z powietrza (dokońaze- 


— VL 


REICHER: Aygon 


pęelerza płodowego, założenie świeczki pomiędzy ścianę ma- 
сісу a błony płodowe, założenie (kolpeuryntera) balonu Brauna 
do pochwy i t. d. 

Bóle słabe w pierwszym okresie porodu wystepuja 
przedewszystkiem u starszych pierwiastek, co tłómaczy Вбт- 
ner (Sammlung klin, Vorträg. Nr. 18. 1891) słabszem uner- 
wieniem i mniejsze rozwinięciem się organów rodnych przez 
długie nieużywanie. U osób takich, obok słabych bólów, spo- 
tykumy bardzo czysto twarde i niepodatne brzegi ujścia 
zewnętrznego i w takich przypadkach sy wskazane kapiele 
ciepłe nasiadowe i przestrzykiwania gorące pochwy. 

W drugim okresie porodowym w celu wzmocnienia 
hólów uż 


wamy nacierania macicy wraz ze zimnymi okta- 


dami, W razie osłabienia rodzącoj podanie środków skrze- 
piajscych, jak wina, czarnej kawy it p. działać będzie 


pobudzająco na mięsień macicy i wzmoeni działanie tłoczni 
brzusznej. 

tidy zaś bóle są bardzo bolesne i skutkiem togo ro- 
dząca powstrzymuje dz 
bólów porodowych za pomocą tłoczni hrzusznej, wtedy wska- 
zane są narkotyki, 


ałanie a raczej nie wyrabia należycie 


ak nastój makowca, chloral lub wdechi- 


wania małych ilości chloroformu. 

Rodzącym z bólami 
położenia, gdyż, jak King 
a następnie Clarke of. 
1891.) twierdza, dłuższe spokojne ułożenie rodzacej w jadnem 
item samem położenia wywołuje często osłabienie bólów, 
zmiana z 


abymi zalecimy dalej częstą zmianę 
(Amerie, Journ. of. Obst, 1889.) 


(Ет, the Americ. тей. аввос. 


ś położenia rodzącej od czasu do czasu wzmacni 


bóle porodowe, 

Schatz (Гега. d. III. Kongr. deutsch. Gyndk. 1889). 
zaleca, jako najlepszy środek wzmacniający i regulujący bóle 
e po jego podaniu 
bále nie traca weale charakteru peryodycznie powtarzających 


porodowe, wyciąg sporyszu i twierdzi 


154 


się, a że błędnem jest mniemanie, 


jakoby sporysz wywoływał 
Pomimo tego bardzo znaczna 


jednostajny skurcz macicy. 
część poważnych ginekologów przestrzega wyraźnie przed po- 
dawaniem sporyszu wśród porodu. 

Oprócz tego zalecano w celu wzmocnienia słabych bó- 
lów porodowych różne środki wewnętrzne 
mon, chininę, naparstnicę, konopie indyjskie, a w nowszych 
czasach jaborandź (Noss, №. Orl. Med. a. 8. 7. 1889—1890), 
anty piryn 1,50 gr. (Van Winkle. Anipyrine 
during the first stege of labor, N J. 1889), a wreszcie pilo- 
karpinę. Najskuteczniejsza ze wszystkich chociaż niebezpieczna 
okazała się pilokarpina. Philipps (Реген. d. Gesellschaft 
für Geburt. fu London. m. XXX. 1888) użył pilokarpiny 
w celu wzmocnienia bólów porodowych w pięciu przypadkach 
a z literatury zestawił B9 przypadków, z nich w 28 wy 
piły mocniejsze skurcze macicy. 


jak boraks, cyna- 


w dawce 


Ж tego całego szeregu środków wewnętrznych zaleca» 
nych w celu wzmocnienia słabych bólów porodowych wydaj 
wie dotychezas nie many takiego środka, któ- 
regoby bez szkody dla matki i płodu można użyć slentecznie. 

Dlatego zapewne, że zalecano w ostatnich czasach tak 
wiele środków bóle porodowe wamacni 


się, ze wł 


jących, które nastepnie 
okazały się mało albo też wcale nieskutecznymi, nie obudziło 
większego zainteresowania się spostrzeżenie, jakie pojawiło 
się z początkiem 1894 r. o korzystnym wpływie enkru na 
bóle porodowe, А mianowicie na podstawie przypuszczenia 
prof. U. Mossy i L. Paolettego, że wewnętrzne uży- 
ciu cukru jako podniecającego mięśnie dowolne mogłoby także 
działać i na mięsień maciey spróbował Т. Bossi docent po- 
łożnietwa i ginekologii w Genui (Za semaine médicale 1804.) 
podawać cukier w przypadkach osłabienia bólów porodowych. 

W jedenasta przypadkach słabych bólów porodowych 
podał Bossi ро 30 gramów cukru rozpuszczonych w 250 gra- 
mach wody i przekonał się, że w 25 do 46 minut ро za- 
daniu w dziesięciu przypadkach wystąpiły bóle silniejsze. 
W kilka ż nich trzeba było z powodu niedostatecznege dzia- 
łania powtórzyć dawkę 30 gramów w godzinę po pierwszej. 
Bóle wywołane a właściwie tylko wzmocnione przez podanie 
cukru miały być prawidłowe a nie tężcowe. 

Chcąc przekonać się о tem działaniu cukru na mięsień 
macicy, wykonałem w ciągu roku 1894. na materyale od- 
działu położniczego kilkadziesiąt doświadczeń za łaskawem 
pozwoleniem prymaryusza oddziału, prof. Ira Jordana. 

Doświadezenia rozpocząłem według podanego przepisu 
i w kilku przypadkach osłabienia bólów porodowych, tak 
podawałem po 
ЗО gramów cukru rozpuszczonych w 250 gramach wody 
a po godzinie podawałem drugą taką sama dawke, W trzech 


w pierwszym jakoteż i w drugim okresie, 


przypadkach w pół godziny po podaniu drug 


j dawki 
stąpiły nieco większe bóle, nieróżniące się niezem od prawidło- 
wych, w innych przypadkach skutku żadnego nie widziałem. 

Wobee tego postanowiłem podać cukier 


w znacznie 


iększych ilosciach, aniżeli to zaleca Bossi, jednak w takie 
któreby ani na zdrowie matki ani też na płód niekorzystnie 
nie działały. 


Za największa dawkę, która u zdrowego człowieka nie 
wywołuje glikozuryj uważa Moritz (Verhandlungen des 
Congresses fùr илеге Mediciu. 10, 492. 1891. +.) 900 gra- 
mów cukru gronowego. Zdaje się, iż różne sprawy patolo- 
giezne występujące w pewnych organach usposabiają do po- 
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wstawania glikozuryi i tak Kraus i Ludwig (Wiener 
klin, Wochenschr. Str. B55 1 897. 1891. r.) wykazali, że 
u chorych na marskość wątroby (cirrhosis kaputis) i torbiel 
trzustki (cystis pankreatis) już po podaniu 150 gramów cukru 
gronowego występowała glikosurya, a w jednym przypadku 
trwała przez 7 dni po podania cukru, Uhwostek (Wiener 
klin, Wochenschrift. Ste. 251. 1892. r.) 
cych na chorobę Busedowa łatwo występuje glikozurya. 
G. Bloch (Zeitschrift f. klin. Medie. XXIL 
1898. г) Stras 
1894 r.) wyka: 
niu pacierzowym już po podaniu małej ilości cukru wystę- 
puje przemijająca glikozurya. W prawidłowych stósunkach 
vystępuje bardzo często glikozu u położnie i u 
rodków, u położnie przedewszystkiem wtedy, gdy przestaną 
karmić, lub też gdy wystąpi zatrzymanie się pokarmu (ga- 
lactostasie). Ney fdrohiv. f. Gyndkol. XXXV. 1880, r.) 
jednak wykazał, że nietylko u położnie, lecz także i u zdro- 
wych zresztą osób arnych i rodzących często występuje 
glikozurya. A mianowicie na podstawie ścisłych badań wy- 
kazał, žo u osób ciężarnych w 16%, przypadków wystę- 
puje cukier w moczu, suwu zaś czynność porodowa nie ma 
wpływu na pojawienie się glikoziwyi. U położnie zaš wykazał 
w 800 przypadków a więc prawie z reguły cukier w moczu. 
Szezególniej często wystepuje glikozurya u буси położnie, któ- 
rych sutki obficie pokarm wydzielają, a więc u tych, które 
obiecują, że będą dobremi mamkami, Gdy położniea przy 
Jiehem odżywieniu pracuje ciężko, cukier w moczu znika 
rychło, Wynika więe zatem z badań Neya, że pojawianie 
się cukru w moczu położnie i dobrych mamek jest stanem 
fizyologicznym. Tam, gdzie nie przychodzi do wydzielania 
się mleka, jak n. p. przy poronieniu, glikozurya nie wystę- 
puje ani podczas ciąży ani po poronieniu. 

Wobee tej skłonności osób ciężarnych i rodzących do 
glikozuryi naležato być ostrożnym z podawaniem im większych 
ilości cukru, Dlatego wybierano do doświadczeń osoby, u któ- 
rych żadnych cięższych zboczeń wykazać nie było możva 
a przed każdem doświadczeniem badano pilnie mocz pod 
względem obecności białka i cukru, a tylko tym podawano 
cukier, których moez nie zawierał weale albo też zaledwie 
ślad białka, cukru zaś zwykle używauemi próbami chemicz- 


podaje, iż u cierpia- 


zeszyt 4 i D. 
ser (Wiener medicinische Presse, Ni. 98 
zali, iż u chorych ze zmianami w mózgu i rdze- 


nowo- 


© 


nemi wcale nie wykazano. Wsród i po ukończeniu doświad- 


| czenia badano jeszcze kilkukrotnie mocz pod względem obecno- 


šei cukru. 

Początkowo podawano dziennie co najwięcej 100 do 
200 gr, gdy jednak przekonałem się, że dawka taka wcale 
nie wpływa niekorzystnie na matkę ant na płód, a wystę- 
pujaca następnie prawie zawsze glikozurya już ро 24 godzi- 
a co najdłużej, po dwu dniach ustępowała bez śladu, 
zacząłem podawać cukier w nierównie większych dawkach. 
Dla łatwiejszego zażywania większych dawek podawałem cukier 


nacli 


jako zawsze świeżo przygotowany syrop na zwykłej wodzie, 
lub też алп, w rozcieńczeniu bowiem po wy- 
piciu większych ilości słodkiego płynu nabierają osoby do 
niego wstrętu niep «aś zawierającą 
ilość eukru dawkę syropu zażywają chętnie, Do doświadczeń 


w odwarze 


równą 


zwyciężonega, 


używałem zwykłego cukru trzcinowego kupnega. 

W celu dokładniejszego uwidocznienia wpływu cukru 
na mięsień macicy najlepiej będzie przytoczyć w krótkości 
opis doświadczeń z osobna. 
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Przypadki, w których cukier podawałem, dadzą się po- 
dzielić na dwie grupy: 

Do pierwszej zaliczam przypadki, w których podawano 
cukier po rozpoczęciu się czynności porodowej. 

Druga obejmuje przypadki, w których podawano cukier 
przed rozpoczęciem się czynności porodowej a więc u osób 
ciężarnych. 

Grupę pierwszą musimy podzielić jeszcze na dwie części, 
według tego, czy w celu wzmocnienia bólów porodowych po- 
dawano cukier w pierwszym, czy też w drugim okresie po- 
rodowym. 

1. Grupa pierwsza: 

a) Przypadki, w których podawano enkier w celn wzmo- 

cnienia słabych bólów porodowych w pierwszym okresie po- 


rodowym. 

1) J, F., lat 24, Nr. prot. 195. Ciąża I. miesiąc księ- 
życowy IX. Położenie płodu czaszkowe LI, ustalone, W ino- 
czu białka ślad. cukru nie ma. 

Dnia 6. Kwietnia o godzinie 81, rano wykazało bua- 
danie część poehwową zanikła, ujście wielkości grochu, ro- 
dząca twierdzi, ze bólów porodowych nie ma. 

Podano 50 grm, cukru, w pół godziny silne bóle, 
о godz. 8, rano podano znów 50 grm. cukru, wystąpiły 
bardzo silne bóle, poród postępował szybko, о godz. 1015 
przedpoładniem urodziła syna żywego niedonoszonego. Dnia 
7. Kwietnia badanie moczu wykazuło białka ślad, enkra nie 
widziano. Połóg prawidłowy. 

2) M. P., lat 82, Nr. prot. 222. Ciąża Ш. miesiąc księ- 
życowy IX. Położenie płodu czaszkowe IL. nieustalone, Tętna 
iż nie słychać. W mocz białka ani cukru nie mn. 

Na częściach płeiowych liczne kłykciny saczące. Pierw- 
sze bóle 12, Kwietnia po północy. Rano 12, Kwietnia wy- 
kazało badanie: ujście zewnętrzne na koronę, bóle słabe 
co pół godziny. Do godziny 8. popołudniu poród nie nie po- 
stąpił; podano zatem 50 gem. cukru, w pół godziny wystą- 
piły bóle silniejsze, о godz 4. popołudniu podano 100 grm. 
cukru, poczem w kwadrans wystapiły bóle bardzo: silne, 
szybko po sobie następujące, a о godz, 5*/, wieczór urodziła 
płód umacerowany flues), Dnia 13. Kwietnia w moczu białka 
ani eukrm nie wykazano. Połóg prawidłowy. 

3) M. М. lat 22. Nr. prot. 221. Ciąża П. miesiąc księ- 
żłycowy VI. pierwszy raz poroniła w б. miesiacu. Położenie 
płodu czaszkowe I. Теа płodu nie słychać. W moczu białka 
ani cukru nie ma. 

Pierwsze bóle 12. Kwietnia rano, dnia tego wieczorem 
część pochwowa zanikła, ujście na centa. Przez eały dzień 
następny aż do 14, Kwietnia rano poród nie nie postąpił. 
14. Kwietnia o godz. 9 rano podano 100 grm. cukru bez 
widocznego skutku, o godz. 10'/, podano 100 grm. cukru. 
Wystąpiły bóle dość słabe, podano zatem o godz 11'/ przed- 
południem jeszcze raz 100 grm. cukru. W pół godziny bóle 
wzmogły się bardzo znacznie, a poród postępował szybko 
tak, że już o godz. 4 popołudniu urodziła płód zinacerowany 
(шев), Dnia 15. Kwietnia badanie moczu białka nie wyka- 
zało, cukru zaś sporo. Cukier w moczu wykazano następnie 
w dniu 19, 17. i 18. Kwietnia, Połóg prawidłowy. 

4) H. W., lat 32, Nr. prot. 244. Ciąża V., miesiąc księ- 
życowy 10. Położenie płodu ezaszkowe I. W płucach zmiany 
grużlicze rozległe, W moczu białka ślad, cukru nie ma. 
Pierwsze bóle 27. Kwietnia rano. Tegoż o godz. 61, wieczór 
wykazało badanie ujście rozwarte na srebrny reński, główka 
nieustalona, bóle bardzo słabe, podano 100 grm. cukru. 
W kwadrans wystąpiły bóle silniejsze, w pół godziny zaś 
bardzo silne, a o godz. 7%, wieczór urodziła córkę żywą. 
Dnie 28. Kwietnia wieczór w moczu cukru nie znaleziono. 
Połóg prawidłowy. (Ciąg dalszy nastąpi). 


П. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego prof. Bujwida w Krakowie. 


Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą, 
Podał 
Dr. Jan Raczyński, 


asystent kliniki pedyatrycznej Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 10), 


IL 

Już w zwykłych stósunkach znachodzą się stale w jamie 
ust, jako wprost stykającej się z powietrzem atmosferycznem 
pewne bakterye, które jako zupełnie obojętne nie mogą mieć 
żadnego wpływu na przebieg Мопіеу, Obok tych znajdywać 
się mogą także w prawidłowych okolicznościach, chociaż skapo, 
chorobotwórcze drobnoustroje, mianowicie gronkowiec (вару 
{ососена) i paciorkawiee (streptococcus) nie wywołując w tych 
razach zadnych spraw patologiczny Inqgczej ma się rzecz 
w hłoniey. Badając w tym względzie. 
w kilkanaście godzin po zaszczepieniu (zwłaszeza, jeśli szcze- 
piliśwy na agarze glicerynowym), że obok prątków TLaffle- 
rowskich wyrasta gronkowiec a znacznie częściej, prawie 
zawsze, w mniejszej lub większej ilości paciorkowiee. 

Drobnoustroje (е znane ze swej jadowitości nie mogą 
być bez wpływu na przebieg błoniey, 

Со do gronkowca a najezęścioj jest nim stapkyłococena 


‚ przekonywamy się już 


pdogenes «физ, to znaczenie jego przynajmniej ujemne zdaje 
się, де jest niewielkie, a nawet przypadki błonicy, którym 


| towarzyszy staphylococcus, mają przebiegać łagodniej 11). Tego 


zresztą niewytłomaczonego wpływu gronkowca na złagndzenie 
przebiegu Попісу moglibyśmy dopatrzeć się także w swych 
przypadkach; przypadki bowiem б, 16, 29, 30, 35. w któ- 
rych wykazano gronkowiec, zakończyły się pomyślnie. 

Daleko większe, denioślejsze znaczenie dla przebiegu 
błonicy ma streptococeus, a zgubne jego skutki zależne su od 
jego jadowitości, obfitości, w jakiej się znajduje, wreszcie od 
stosunków, które napotyka w samym organizmie. 

W naszych przypadkach wykazano oba rodzaje gron- 
kowca, długi i krótki, czasami także ich tarmy inwolucyjne, 
nie można jednak było wyszukać żadnego związku między 
rodzajem gronkowca a przebiegiem błoniey, chociaż kto wie, 
czy dokładniejsze w tej mierze badania nad rodzajami i jado- 
witością paciorkowca w różnych przypadkach, nie przynia- 
słyby jakiegoś rezultatu. Wybimiojsze i łatwo ocenić się da- 
jące różnice w badanych przypadkach można było dostrzedz 
со do ilości, w jakiej przytrafia się paciorkowiec, i tak, 
chociaż, jak już nadmieniono, zyajdywaliśmy go prawie zaw- 
sze, to jednak raz stanowił on prawie czysta hodowlę z tu 
i owdzie rzuconą kolonijką pratków Loftlerowskiel, innym 
razem znachodził się w bardzo skąpej ilości. Ze mniejsza 
lub większa ilość paciorkowea nie jest przypadkową, że ma 
swoje znaczonie i wpływ na przebieg błonicy, a mianowicie 
że ilość paciorkowca zostaje niejako w pro- 
stym stosunku dociężkości błoniey, świadczyć o tem 
mogą nasze doświadczenia, widzimy bowiem, że przypadki 
2, 12, 23, 33, w których znalezione dużo paciorkowca, koń- 


u) Escherich; Wiener medicin, Wochenschrift Nr. 49. 


czyły się śmiercią; przeciwnie przypadek 14 i 18 2 małą 
ilościa pasiorkowua miały przebieg pomyślny. Wniosków tych 
na tak małym opartych materyale nie możnaby brać w ra- 
chubę, gdyby nie równobrzmiące wyniki Barbiera, Martina 
i innych. 


Nie ulega więc wątpliwości, że paciorkowiec bierze 
w rozwoju błoniey i może wywierać niekorzystny 
wpływ na jej przebieg, 


udział 
Mnsimy więc zadać sobie pytanie, 


ДАК wytłómaczyć ten wpływ niekorzystny paciorkowe 


czyli 
jaki zachodzi stosnnok między nim a prątkiem, 


wyjnśnić, 
który uważamy za swoisty dla błonicy. 

Do wytłomaczenia tego możemy oprzeć się na doświad- 
czeniu, wykonanem przez Коцха i Vel 


sina i wnioskach z niego 


wysnutych. Wykazali oni, szczepiąc zwierzęcia równocześnie 
słabo jadowity pratek błoniey 
paciorkowcem, że prz 
bio 


bar 


z bardzo jadowitym 


z {о równoczesne działanie czyli s y m- 
dwóch tych drobnoustrojów błoniea zyskuje na jado- 
że prątki błonieze wyhodowane z tego padłego zwie- 
rzęcia są już bardzo Porównywająe więc to do- 
świadezenie na zwierzęciu ze sprawą chorobową u człowieka, 
możemy przypuścić, że i tu zachodzić może symbioza, do- 
dająca błoniey jadowitości, 

Moglibyśmy także, celem wytłomaczenia wpływu pa- 
ciorkowea, uciec się do okoliczności wykazanej w laborato- 
ryam Nenckiego, że działanie jadu wytworzonego 4 hodowli 
mieszanej Lofilera z paciorkowcem jest daleko mocniejsze, 
niż mięszaniny jadów otrzymanych z osobnych hodowli, że 
więc rozchodzi się tu o jakieś wyjątkowe niewytłomaczone 
działanie połączone tych drobnonstrojów na siebie, którego 
wynikiem jest jad nader motny. 

Prawdopodobnie wchodzi tn w grę kilka przyczyn, 
które tylko razem wzięte mogą nam tłówaczyć znaczenie 
obecności paciorkowca dla błonicy, W każdym razie przy- 
Jąć musimy pewnego rodzaju wspólne działanie mikroorga- 
nizmów i tak paciorkowiee znajdujący się na błonie śluzo- 
wej drażni ją i umożliwia rozwój ртка Lifllerowskiego; 
tak przynajmniej wykazano doświadczeniami na zwierzętach, 
Zmiany patologiczne znów przez prątek Liilflerowski wy- 
wołane ułatwiają rozwój paciorkowca, ułatwiają mu głębsze 
zajęcie schorzałych tkanin, wreszcie przedostanie się do krwi. 

Badania zwłok dzieci zmarłych na błonicę, dokonane 
wkrótce po smierci przez Nowaka, Martina, Becka, Canona, 
Froscha wykazały dość często w ciężkich formach błonicy 
obecność gronkowca we krwi, Klinieznie usiłujemy wyró 
formy cechujące się wysoką zwalniającą gorączką, zajęciem 
senzoryum i osłabieniem serca, jako błonicę gnilną w prze- 
konaniu, że tylko w tych 


witoścj, 


jadowite. 


& 


formach paciorkowiec jest przy- 

czyna tego ogólnego zakażenia ustroju. 
"Tymczasem badania w ostatnich czasach 

wykazały, że paciorkowieć 


Generischa 12) 
nachodzi się także i w forma 
jako błoniea gnilna wogóle, 
że własności jego szerzenia się w głąb tkanin w odpowiednich 
okolicznościach doprowadzają częściej, niż dotad sądzono, do 
dostania się jego do krwi. 

Te wszystkie dane pozwalają nam twierdzić, że bło- 
nica jest pewnego rodzaju zakażeniem mięszanem 


które klinicznie nie przebie, 


+ bardzo zmiennym i w rozległych granicach zamkniętym 
udziałem pasiorkowca, który raz ograniezać się może do 


1 Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. XXXYIU 2. und 3. Heft. 


П 
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| 
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miejscowego działania, innym razem dostawszy się do krw 
cały organizm. 


ПІ, 


W końcu wypada mi nadmienić о doświadczeniach na 
tach a jadami otrzymanymi z naszych przypadków. 


Już Löffler wykazał, że hodowla bulionowa prątków 


błoniezych wstzykniętu zwierzęciu wywołuje pewne stałe 


objawy, wreszcie wcze, 
sprawiając pewne, 


śniej lub później śmierć zwierzęcia 
charakterystyczne zmiany organów we 
wnętrznych. Działanie to zabójcze prątków polega па zdol- 


ności ich wytwarzania jadów, toksyn a pod względem tej 
zdolności zuchodzą znaczne różnice między prątkami z różnych 
przypadków, a nawet między prąikami z tyl samych przy 
padków. 

Ze stanowiska klinicznego doniosłe znaczenie mogłaby 
pytanie, czy istnieje j 
a mocą jadu prątków z przyp. wyhodowanych, Мос 
jadu mierzyć ując zwierzętom stały ilość 
bnlionowej hodowli prątków z różnych przypadków i ozun- 
czając dzień śiniorci zwierzęcia, lub też oznaczając tę naj- 
mniejszą ilość hodowli, która w stanie jest zwierzę о pewnym 
ciężarze zgładzić w ciagu pewnego czasu n. p. 4 dni. 


mi jaki stosunek między cięż 


błonie 


wstrz 


możemy, 


Ма ważność tego pytania dla klinika zwrócili już uw 
Roux i Yersin i na podstawie swoich doświadczeń ze 100 j 
dami doszli do wyników, że wogóle w ciężkich for- 
mach błoniecy znajdujemy prątek bardzo ja- 
dowity, włagodnych formach mato jadowity. 
Równocześnie jednak zwrócili uwagę, 


że zasadą tę można 
przyjwowuć z wiełkiem zastrzeżeniem, gdyż w jednym i tym 
samym przypadku znaleść możua kolonie, jedne mniej, drugie 
więcaj jadowite, w miarę tego, jak nastaje poprawa błonicy, 
ilość kolonij mało jadowitych zwiększa się. 

Badania te Ronxa i Yevsina potwierdził Finkel a sze- 
тте} rozwiną? Psehevich, który na podstawie 38 przypadków 
doszedł do przekonania. że istnieje niezaprzeczony związek 
między mocą jadu a błonieą, chociaż między przypadkami 
tymi znajdują się і takie, które zdają się, że przemawia 
przeciw tej zasadzie. 


Ohege w tym względzie wyrobić sobie własne zdunie 
nowilismy wspólnie z prof. Bujwidam próbować mocy 
zych jadów. W doświadczeniach tych należało uwzgłędnić 
pewne okoliczności, których nieprzestrzeganie mogło nas do- 
prowadzić do fałszywych wyników. Scisłość ta 


iego doświad- 
czenia zależy przedewszystkiem od samej hodowli buliono- 
wej a mianowicie należy używać hodowli zawszo jodnakiego 
24 albo 48 godzinnych. Wielki 
wpływ na jadowitość hodowli ma skład bulionu, w którym 
szczępimy a jeszcze więcej jego oddziaływanie. Zwierzęta 
użyte do doświadczenia muszą mieć choć w przybliżeniu jo- 
den i ten sam ciężar, wreszcie wielką rolę odgrywa miejsce, 
w które wstrzykujemy. 


wieku, więc n. p. zawsze albo 


W doświadczeniach swoich używaliśmy hodowli 48 go- 
dzinnych z bulionu bardzo słabo alkalicznego i zwierząt о cię- 


łacze od 270—300, wsbrzykiwano pod skóre a jako miejsce 
wstrzyknięcia wybrano bok prawy. 

Ogółem zbadano 15 jadów z tych siedm otrzymanych 
z przypadków. w których błonica zakończyła się pomyślnie 
i 8 z chorych, którzy ulegli Мопісу. 
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I tak z 7-miu przypadków błonicy z zejściem po- 
myślny w wstrzyknięto: 

1) Jad z chorego Dobrzańskiego świnee 1/,, 0m5, padła 
w 3 dni; jad bardzo silny. 

2) Jad z chorego Radwana świnee 15 em^, padła 
w 6 dni; jad słaby. 

3) Jad z chorego Abr. Zygmunta śwince 1, cm.', padła 
w б dni; jad słaby. 

4) Jad z chorego Rosego świnee 1/,, ою, padła w 2 dni; 
јад silny. 

5) Jad z chorego Glasera śwince !/,9 tm.”, padła w 4 
dni; jad średnio silny. 

6) Jad z chorego Sarneka śwince j em, padła w 2 
dni; jsd silny. 

7) Jad z chorego Długosza śwince t/o ош.", padła 
w 5 dni; jad słaby. 

Z 8 zaś przypadków, które się śmiercią zako ń- 
czyły, stwierdzono: 

1) Jad z chorej Rzepeckiej świace 3/,, em.*, padła w 3 
dni; jad silny. 

2) Jad z chorego Karwaczyka świnee 27, епа, padła 
w 3 dni; jad średnio silny. 

3) Jad z chorego Jłergera śwince 1/,, em., padła w 6 
dni; jad słaby. 

4) Jad z chorego Klapholza świnee '/ em. padła 
w 4 dni; jad średnio silny. 

5) Jad z chorego Niewiadomskiego śwince 1/1, em.i, 
padła w 3 dni; jad średnio silni 

6) Jad z chorego Gronera śwince '/,, ст.3, padła w 2 
dni; jad silny. 

7) Jad z chorej Leszczyńskiej świnee 1/,, ета. padła 
w 2 dni; jad silny. 

8) Jad z chorej Korzeniowskiej świnee 1/10 сш, padła 
w 3 dni; jad średnio silny. 


Widzimy ziad, że w przypadkach, które kończyły się 
niepomyślnie, mieliśmy (л jednym wyjątkiem) do czynienia 
z mocnym lub średnio mocnym jadem, w przypadkach zaś 
® zejściem pomyślnym był jad przeważnie słaby ale był 
także i лепу. Wynika z tego, że mogą zajść przypadki, 
które mimo obecności mocnego jadu kończą sią pomyślnie. 
Tłómaczymy to w ten sposób, że przebieg choroby zakaźnej 
a więc i błoniey, zależy obok j prątka także od 
stósnnków w samym organizmie tak, że niejednokrotnie p 
tek sam w sobie bardzo jadowity napotkawszy nieodpowiedne 
tło lub znaczną odporność organizmu, nie sprowadza niepo- 


myślnego zejścia. 

Jakkolwiek powyższe doświadozenia w zasadzie potwier- 
dzaja powyż przytoczone zdanie Rouxa o stałym stósunku 
jadu do ciężkości schorzenia, to przecież, jak na to zwrócił 
uwagę prof. Bujwid, zachodzą z 
niach pewne niedokładności. A mianowicie wykonywając je 
przez kilka tygodni. nie możemy używać zawsze jednego 
i tego samego bulionu, wreszcie to ważniejsza, że zastrzy- 
kujać zwierzęciu hodowlę bulionową a nie filtrowane jady, 
czyste, wprowadzamy pod skórę także oznaczyć się nie da- 
dające ilości samych pratków, wywierających również swój 
wpływ na przebieg choroby n zwierzęcia. р 

Jeślibyśmy więc chcieli oznaczyć porównawezo jado- 
witość prątków w pewnych przypadkach, ta należałoby uży- 


zawsze w tych doświadeze- 


wać do doświadczeń jadów otrzymanych w ściśle tych sa- 
mych okolicznoś 


b, na powyższych zaś doświadczeniach 
polegać nie możemy a pytanie tak ważne stósuuku mocy 
jadu do eiężkości choroby musimy pozostuwić nieroz- 
strzygnięte. 


1И. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie. 


0 operacyjnem leczeniu jaglicy (śrackonta), 
Skreślil 


Dr. Adam Szulisławski, 
sokundaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 10). 


Innym środkiem, zdażającym wprost do bezpośredniego 
zniszczenia ziarn jagliczych jest ferrum candens cieszące się 
tak roztegłem w medycynie zastosowaniem. Pierwszym, który 


| z niego użytek zrobił, był Korn’), nieco później Samel- 


sohn). Następnie, między innymi, stósowali je л powodze- 
niem, ale już w formie igiełkowego galwanokauteru F ró l- 
lich i Wieherkiewiez!5) przyżegując raz lub dwa 
razy tygodniowo, po kilkanaście lub kilkadziesiąt uawet ja- 
giołek z osobna. Spłukaw. 


y należycie powieki sublimatem 
1: 5000 stosuje Wienerkiewicz, w razie mocniejszego 
ienia i bólu, zimne okłady z domieszką 15 kropel 
(па 1/5 szklanki woly) oetanu ołowiowego (lig. plumbi hydr. 
acet). Iuni, za przykładem Korna, przesadzając w gorli- 
waści, używają przy wypalaniu płytki platynowej 15), c> na 
szczęście nielicznych tylko znalazło naśladowców. Natomiast 
pierwszy sposób z bardzo wielu względów zasługuje na po- 
parcie, zwłąszeza w przypadkach, gdzie niezbyt wiele znaj- 
duje się ziarn, lub tam, gdziedmy już inuymi sposobami 
z miejse łatwiej dostępnych złe usunęli a pozostaje do za- 
kończenia sprawy oczyścić kąciki, fałd półksiężycowy i t. p. 
Przemawia za nim przedewszystkiem ta ukoliezność, że nisz- 


тайтай 


czy doszczętnie, powtóre, że używając gulwanokaiuteru igieł- 
kowego, możemy z łatwością ograniczyć jego działanie tylko 


do ziarn, oszozędzując mie 


sca sąsiednie zdrowe, a wreszcie, 
że ро należyten znieczałeniu spojówki 5%, 


okainą, sprawia 
bardzo mało bólu. Uwzględniając te korzystne strony gal- 
wanokauteru igiełkowego, jakoteż dogodność użycia, stósuję 
go dość często, lecz tylko w wyżej wymienionych przypad- 
kael. I vie mogę pominąć milezeniem, że chociaż na jednem 
posiedzeniu nigdy ponad 10—15 ziarn nis wypalałem, to 
jednak mimo zachowania wszelkich ostrożności, wywoływał 
zabieg ten stosunkowo dość często zadraźnienie oka, obrzmie- 
nie spojówki i powiek w ogóle, zaczerwienienie spojówki 
gałkowej, ból kilka dni trwający, rzadko światłowstręt a nie- 
pożądane te objawy ustępowały po kilku dniach przemywa- 
nia oezu sublimatem £: 1000 i stosowaniu zimnych okładów. 
Wystarczyło to jednak, żeby mnie powstrzymać od rozle- 
glejszego I bezwzględnie 


ego stosowania galwanokanteru a to 
tem bardziej, że blizonki po wypaleniu pozostające są bądź 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1870. 

*) Knapp. Arcb. f. Ah. Ш. B. 1878. 

*) Klin. МЫ, 1884. 

1) a) Klinische Mtbl. 1886. b) O lekowem leczeniu jaglicy. Po- 
znań 1891. 

15) Unterharnscheidt. Klin. Mibi. 1883. 
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co bądź widoczniejsze a więc znaczniejsze niźli po użyciu 
innych sposobów. Powstrzymywał mnie także wzgląd przy- 
toczony przez Sroczyńskiego, że „ryczałtowe wypale- 
uie mogłoby skutkiem wielkiej Позор strupów wywołać łatwo 
skskoryacye lub infiltracyc na rogówee* 


Wypada też wspomnieć o usiłowaniach Johnsona) 
leczenia jaglicy za pomocą elektrolizy. Pomijamy tu dziś za- 
wiły opis postępowania, nadmieniamy tylko, że sposób ten, 
о ile nam wiadomo, nie wielu znalazł wielbicieli i 
dowców. 


къ 


naśla- 


Równpeześnio z tym niewątpliwym postępem w terapii 
posuwały się naprzód także badania patologiczno-anatomiezne 
i przekonano się przy tej sposolmości, że wycinanie mniaj- 
szych lub większych kawałeczków chorobowo zmietionej spo- 
jówki (2 początku tylko dla badań) nie tylko nie wpływa 
niekorzystnie na leczenie, lecz wprost przeciwnie, wpływa 
korzystnie. Pierwszym, który zużytkował to doświadczenie 
i wycinanie załuwku w celach Jerzniczych wykształcił jako 
odrębny metodę opiracyjną, był łałęzowski w Pary 
Już w r. 1870. wykonywał on ten zabieg w ten sposób, że 
po odwróceniu powieki, wyciągał załamck za pomocą szezyp- 


ч. 


czyków wnyślnie w tym ccin sporządzony) i wycinał z niego 
węższy lub szerszy pas (fałd) podłużny, ograniczając atoli 
wycinanie to ściśle tylko do załamka, W roku 1878. mógł 


Gałęzowski 
sobem leczonych. 


zdać sprawę ж 227 przypadków tym spo- 
z których 218 z korzystnym wynikiem. 
Zdaje się, że niezależnie od proe Gałęzowskiego i jego 
uczniów, choć nieco później, wystąpił w Niemezech H eis- 
vath} z podaniem nowego sposobu operacyjnego. pole- 
gajacego wa wycięciu schorzałego załamka i wedle potrzeby 
węższego lub ego paska chrząstki powieko- 


wej. Celem Heisratha jest przedewszystkiem doszczętne usu- 
nięcie wszystkiego, co chore. A ponieważ w przypadkach da- 
leko posuniętej jaylicy, choroba nie oszezędza ani spojówki 
a więc Heisrath nie 


е 


chrząstkowej ani też samej chrzast! 
waha się wycinać i tych części tak 
zaledwie tylko 
jówki. Jeszeze rady 
jest Richter, który obawiając się nawrotów, zawsze w każ- 
dym przypadka wvcina chrząstkę bez względn na to, czy 
jest chorobowo zajętą, czy też nie. Początkowa nie zakładał 
Heisrvath po ортасуї żadnych szwów, obecnie łaczy po- 
zostały таре sjojówki powiekowej z resztą załamka lub 
nawet gdy i ten wycięto, ze spojówku gałkową za pomocą 
kilku sewów wężełkowych Sroczyński radzi także zo- 
szywać таре, szczególnie dla nniknięcia bujania przyrannych 
granulacyj; aby zaś zapobiedz draźnieniu węzelkami, со jak 
Ziemiński widywał, dość często sprowadza powikłania 
na rogówce, zakłada szew kuśn 

Według Heisratha nadają się szezególniej do tej 
орегасуі przypadki, w których sprawa jaglicza rozgałęziła 
się szeroka i głęboko. Poleca i sim wykonywa tę operacyę 
zarówno w pr 


nierzadko pozostaje 
przybrzeżny гаек spo- 
kalniejszym pod tym ostatnim względem 


4-5 mu. szeroki 


ski 


waża ogromna ilość pojedynez, 
wających się w rozległa nacieki, jako też w przypadkach, 
w których dominujące miejsce zajmuje przerost brodaweczek 


ypadkach, gdzie ponad innemi zmianami prze- 
ceh ziarn jagliczych lub zle- 


її) 0) leczeniu A Кы, 1891. 
de Arch. Ё Ah. XXIL 
14 Berliner klin Хуу m 1882. 


i spojówki w 5 Richter zaś, jeden z najgłośniejszych 
wielbicieli tej б uważa ją nawet za jedynie racyonalny 
jny przeciw jagliczemu podwinięcin powieki 
górnej fentroptum) 5). 

Z wyjatkiem tych tylko, którzy na podstawie czysto 
teoretycznych rozumowań, metodę tę już z góry potępili, od- 
rzucili i nigdy jej sami nie stosowali, zgadzają się wszyscy 
autorowie, że pu pierwsze, skraca ona znakomicie czas le- 
czenia, powtóre, że powikłania rogówkowe, łuszezka, wrzody 
czy też głębsze nacieki nadzwyczaj szybko i łatwo ustępują, 
po trzecie, Że nawroty przydarzają się tylko rzadko, po 
czwarte, że zmiany w pozostawionej spajówce łatwa opano- 
wać możemy za pomocą następowego leczenia a wreszcie ро 
piąte, na со wszyscy z naciskiem zwracają uwagę, że ope- 
racya ta bynajmniej nie sprowadza żadnej nieprawidłowości 
w ustawieniu powieki górnej ani ruchomości gałki, czego 
toaretyczni jej przeciwnicy najwięcej się obawiali, że owszem 
przeciwnie mimo wycięcia wraz z załamkiem znacznej części 
mięśnia Mullera współdziałającego przy podnoszeniu 
powieki (o czem sami także przekonałem się niejednokrotnie) 
nie tylko nie wywołuje opadania powieki górnej, lecz że 
przeciwnie powieka unosi się nieco ku górze, przez co szpara 
powiekowa staje się wyższą, Przyczyny tej na pozór trudnej 
do wytłómaczenia okoliczności należy szukać, jak zgodnie 
podają Vossins") i Sroczyński, w tem, że przez 
skrócenie chrząstki zbliża się punkt przyczepienia ścięgna 
dźwigaczu powieki górnej (lerator palp. sup.). Ku wolnemu 
brzegowi powiekowemu, со się równa przemieszczeniu mięśnia 
ku przodowi. Naturalnie, że ta ostatnia okoliczność wchodzi 
w rachubę tylko wówczas, gdy dość spory kawałek chrząstki 
usuniety, w przeciwnym zaś razie nie uzyskamy tego czyu- 
nika równoważącego ubytek mięśnia Мега i sprowadzimy 
mniej lub więcej wybitną płosia, tem bardziej, że jak po- 
wiada Sroczyński: „twarda i niepodatna ehrzastka w stô- 
sunku do skróconego załkunka jest za wysoka, aby mogła 
mimo napięcia załunka poddać się działaniu m. levatoris 
palpebr. впр.“ 


Wyżej wspomniana metodę wycinania samego załamka 
według Gałęzowskiego, miałem sposobność widzieć 
w klinice prof. Wieherkiowieza, nawet w kilku roz- 
paczliwych przypadkach i mogłem przekonać się, że wynik 
jej па przebieg samej jaglicy był więcej niż zadawalającym. 
Później zachęcony wynikiem wycinania załamka z chrząstką, 
w kilku przypadkach operowanyeh i ukazanych mi uprzej- 
mie przez Doe. Śroczyńskiego, wykonałem je (4 razy) 
in praxi privata pauperum i mogę wyżej wyliczone korzystne 
strony tej metody potwierdzić w zupełności, Przyznam się 
atoli, że zawsze jrzystępowałem do tej oporacyi (chociaż 
przekonany o jej korzyściach) z pewnego rodzaju niesina- 
kiem a to z przyczyn, które i innych skłoniły do szukania 
sposobu, aby ten sam cel osięgnać z mniejszem obra- 
żeniem. 


Zdawałoby się po tem, cośmy wyżej powiedzieli, že 
metoda przedstawiająca tyle niewątpliwych korzyści, powinna 
się powszechnem cieszyć uznaniem. Tyniczasem, skoro minął 
czas pierwszego zapału jej gorących zwolenników, wzgląd, 
że przy tym sposobie postępowania usuwaniy nietylko swoisty 


1) Arch, f. Oplthalm. XXXI. 1885. 
1°) Sitzungsbericht d. ophthałm. Ges. Heidelberg 1885. 


16. Marca 1895 r. 
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wytwór jaglicy, t. j. ziarna jaglicze, ale i częšci zdrowe lub | w końcu radzi Sattler stósować kwas boro - taninowy 


wprawdzie dotknięte chorobowemi zmianami. które atoli jako 
następowe a nie swoiste, dałyby się zapewne pod wpływen 
stosownego leczenia usunąć zupełnie a dalej aż nadto zrozu- 
miała chęć zaoszezędzenia wszystkiego, co się tylko da ura- 
tować, siła nieubłaganej konieczności wytworzyły pytanie, 
czy na drodze bardziej konserwatywnej chirurgii nie dałoby 
się osięgnąć tego samego celu? Zadanie to stara się rozwią- 
таё Sattler 1), zwracając wszelkie swoje zabiegi do usu- 
nięca samych tylko ziarn jagliczych z oszezędzeniem sasiedz 
twa i podaje w tym colu nowe postępowanie, polegające na 
nacinaniu ziarn zosobna za pomoca igiełki 
dyscysyjnej i następowem wyłyżeczkow a- 
waniem ich treści. Operacyę tę można wykonywać 
po znieczuleniu kokaina, w razie gdy nie wiele ziarn mamy 
usunąć; jeśli zaś choroba bardzo się rozwielmożniła, potrze- 
bng jest narkoza chłoroforuowa. W miejscach, gdzie ziarna 
juglicze spoczywają na stalszej podstawie, t. j. w spojówaw 
chrząstkowej, wykonanie tego rękoczynu nie napotyka na 
większe trudności. Przeciwnie w załamku, zwłaszcza jeżeli 
on jest nieco tylko obrzmiałym i rozpulehnionym, usuwaj 
się ziarna pod naciskiem igiełki lub łyżeczki. Aby usunąć 
tę niedogodność a równocześnie odsłonić cały załamek, wy- 
ciąga się go za pomocą szczypczyków baczykowatych, które 
następnie asystent utrzymuje a drugiemi  szezypezykami 
chwyta się po kolei fałdy i pociągając wedle potrzeby w tę 
lub ową stronę odpowiednio napina i przystępuje bez dal- 
szej już przeszkody do пасіпаміа i wypróżniania ziarn. 
Asystent Sattlera, Herruheiser podał nawet 
osobne szczypczyki dwuramienne (końce rozdzielają się na 
dwa ramiona, z których jedno ruchome), bardzo przydatne 
do równoczesnego wywijania i napinania załamka, bez któ- 
rych jułnakże, postępując w opisany sposób, łatwo obejść 
się można. Po dokładnem usunięciu wszystkich widocznych 
ziarn a nie trzeba zapominać także o fałdzie półksiężyco- 
wym, zmywa się pole operacyjne dokładnie sublimatem 1", 
i stósuje zimne okłady sublimatowe, ewentualnie na lodzie 
oziębione dopóty, dopóki chory znajduje to przyjemnem. 
Odezyn po tej operacyi zależy naturalnie w pierwszym rzę- 
dzie od ilości nsuniętych ziarn; może więc być większym 
lub mniejszym tak, że w przypadkach lekkich i niepowikła- 
“nych, ambulatoryjne i pod kokainą wykonywać ją można; 


w cięższyel zaś i ciężkich, powikłanych przypadkach, obrzmie- | 
nie powiek i spojówki dosięgnąć może dość znacznego stop- 


nia, zazwyczaj jednak pod zimnymi okładami i przepłuki- 
waniami sublimatom (1:5000) ustępuje w ciagu dni kilku 
lub co najwyżej kilkunastu. W przypadkach, gdzie wydzie- 
lina jest obfitą, gdzie ze znacznie rozbujałej spojówki w grube 
fałdy пә załamku ułożonej niedość wyraźnie ziarna wystę- 
puja, radzi Sattler, usunąć poprzednio te przypadłości, 
stósując azotan srebrowy lub pomazując codzień spojówkę 
sublimatu 1:500. Skoro tylko zmniejszy się obrzmienie spo- 
jówki a ziarna lub wprost nacieczenie ziarniste wystąpi wy- 
raźniej, można wykonać operacyę. Leczenie pooperacyjne 
polega początkowo, jak już wspomniałem, na zmywaniach 
sublimatowych i zimnych okładach; później po ustąpienia 
zadraźnienia, znakomite w celu usunięcia przerostu i zgru- 
bienia błony śluzowej oddaje usługi siarkan miedziowy; 


1% Die Trachombehandlung einst und jetzt. 1891. 


| 
| 
| 


w niięszance Wicherkiewicza (1:3) jako proszek, lub 

też w formie maści (1:3:10), którą można choremu dać do 

domu. W razie powikłań ze strony rogówki dolwze działa 

maść z pp. biułego lub jeszeze lepiej żółtego (0,15 : 5,0). 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Otyatrya. 

R. Spira (w Krakowie). Przypadek urazowego zapalenia 
poprzecznej zatoki żylnej w następstwie otwarcia wyrostka 
sutkowego przy горпет zapałeniu ucha środkowego. 
Wyleczenie. 


Dzięki dobrym wynikom, 
w nowszych czasach zabiegi chirur 
chorób narządu słuchowego, jakoteż groźnych wzęsto ieli po- 
wikłuń ze slrony mózgu. со raz chutniej gawnią się chirur- 
dzy i otyatrzy do operacyjnego leczenia wspomuianych cho- 
rób. Wobce powikłań chorób usznych, stanowiacych w da- 
wniejszyeh ezasach noli me tangere, do których należy prze- 
dewszystkiem zapalenie i zakrzepica zatok żylnych podstawy 
czaszkowej, obecnie wcale już bezsilnymi nie jesteśmy. Że 
względu na wielką ważność i małą stosunkowo liczbę ogło- 
szonych przypadków miniowolnego uszkodzenia zatoki żylnej 
poprzecznej i jego następstw przy otwieraniu wyrostka sut- 
kowego ogłasza Spira taki przypadek z własnej praktyki. 
U chorego, 22 lat liczącego, wystupiło w następstwie prze- 
strzykiwania ucha wodą zimna торпе zapalenie ncha środko- 
wego, któremu towarzyszyły ohjawy dość gwałtowne, jak 
bóle i zawrót głowy, nuduości, wymioty, znaczna goryczka 
z uporczym wypływem ropnym z ncha i obrzmieniem przed 
i poza małżowiną uszna. Wskutek leczenia przeciwgniliego 
(przestrzykiwań płynami przeciwgnilnymi przez trybkę Hnata- 
chiusza zapomocą katetern) i przeciwzapalnego ustąpiły po- 
wyższe objawy podmiotowe, jak również obrzęk ua wyrostku 
sutkowym i w przewodzie zewnętrznym, gdy okolica przed 
uchem więcej obrzmiała. W dalszym przebiegu choroby roz- 
poznano: caries et perjoratio ossis mastoide, а powodu czego 
wykonał prof. 'Trzebicky trepanacyę wyrostka sutkowego. 
Podezas wyskrobywania ostrą. łyżeczką granulacyi usunięto 
także martwiak z tylnej wewnętrznej šeiany wyrostka, przy- 
czem opona twarda została obnażona. Nagły Krwotok żylny 
oczywiście z obrażonej zatoki esowatej. W najbliższym czasie 
wystąpiły groźne objawy zapalenia i zukrzepiey zatoki po- 
przecznej, wysoka ka z częstymi dreszczami wśród rów- 
noczesnego rozwinięcia się bolesnego obrzęku wzdłuż odpo- 
wiedniej żyły jarzmowej, utrudniającego połykanie, nierów- 
ność źrenie cte, Pod wpływent leczenia dalszego zachowaw= 
czego nastąpiło ostatecznie wyleczenie, 

Uzasadniwszy dlugie zwlekanie z otwarciem wyrostka 
sutkowogo, mimo wyraźnego wskazania doń już w początku 
choroby, zastanawia się autor w dalszym ciagu nad sposo- 
bem, w jaki ropienie ucha środkowego rozszerza się па wy- 
rostek sutkowy, czyniąc wczesny zabieg, trepanacyę, ko: 
niecznym celem zapobiężenia groźniejszym następstwon. Au- 
tor zestawia następujące wskazania do trepanacyi wyrostka 
sutkowego. A) Wskazania pierwotne: 1) Długo 
trwające, obfite ropienie z ucha środkowego, nie ustępujace 
leczeniu jrzeciwgniłnemu. 2) Znaczne, długo trwające bóle 
w uchu, w głowie i okolicy, utrzymujące się mimo dość roz- 
wartej perforacyi błony bębenkowej. 3) Ogólne objawy: długo 
trwająca, wysoka gorączka lub stale utrzymujące się mierne 
podwyższenie ciepłoty w ropieniu usznem, nieustępujące żad- 
nemu leczeniu, ogólne osłabienie, apatya i t. p. Szczególnie 
nagte po'luiesienie się c'epłoty w ropieniu пера środkowego, 
towarzyszącem chorobie zakażnej ostrej, nakazuje baczyć na 


jakimi uwieńczone bywaju 
zne w leczeniu rozmaitych 
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wyrostek sutkowy. 4) Objawy mózgowe: bóle i zawrót gło- 
wy, wymioty, bredzeniu, senność, zboczenia w czynnościach | 
nerwów mózgowych, jak zwolnienie, niemiarowość tętna, róż- 
nica żrenie, upośledzenie akomodacyj, występujące w roptem 
zapaleniu ncha środkowego uaglą dv trepanacyi, 
uszne su nieznaczne lub już przeszły. Następnie ważnem 
wskazaniem jest tarcza zastolnowa lub zapalenie nerwu wzro 
kowego, wskazujące na powikłanie wśródezaszkowe, gdy ze 
strony innych nerwów mózgowych nie ma jeszcze objawów. 
5) Zmiany przedmiotowe i podiniotowe wyrostka sutkowego, 
jak bolesność, naciek, nie nsiępujące mimo energieznego fle. 
czeniu przeciwzapalnego luh często wracujące, szezególnie gdy 
się łącza z objawami “ próchnienia kości skroniowej. 6) Ime 


objawy próchnienia kości skalistej: rodzaj ropy, niedowład 
nerwu twarzowego, obrzmienie przewodu zewnętrznego, ropnie 
opadowe na bocznej części szyi, powrotne жарай stny 


wyrostka i t p B) Wsk azania następow 1) Je- 
żeli w przebiegu przewlekłego topienia uszaego wystąpiło 
wskazanie do wyłuszczenia kostek słuchowych spróeliniały eh 
i do wyskrobania jamy bębenkowej i po tym zabiegu przy- 
toczone wyżej objawy w ури) a lub dalej trwajn, albo 2) j 
żeli wytworzył si się ropień podokostnowy na wyrostku sntko- 
wym i po t.zw. cięciu Wildego i wypróżnienia гору objawy 
opiaane dalej trwają lub wracają, lub gdy odsłonięta korowa 
warstwa kości przedstawia zniany chorobowe, rozmiękczenie, 
(TEK, przetoką i діаг w КОКУЙ korowej wy- 
rostka. 


Objawy zadraźnienia opon mózgowych i objawy ropnicy 
nie stanowią przeciwwskazania do trepanacyi, lecz wybitne 
ropne zapalenie rozlane opon mózgowych lub ropniea z prze- 
rzutami w ważnych narządach, Nawet rozpoznanie ropnia 
mózgowego nie stanowi przeciwwskazania do trepnnacyi, ро 
części jest raczej wskazaniem, lecz obok trepanacyi należy 
wyszukać i otworzyć ropień mózgowy. 


Zastanawiając się nad rozpoznaniem i rozróżnianiem 
najczęstszych powikłań śródczaszkowych ropicnia nsznego, 
jakoto: 1) ropnia mózgowego, 2) zapalenia opon inózgow yel 
1 3) zapalenia i zakrzepicy zatoki poprzecznej z ropnica, udo: 
wadnia Spira, że w jego przypadku rozpoznanie ostatniej 
choroby nie ulegało wątpliwości, przyjmuje jako przyczynę 
tejże prawdopodobnie obrażenie poprzecznej zatoki żylnej 
ostra łyżeczką podezas trepavacyi wyrostka.  Przytacza oko- 
liczności, przemawiające przeciw zbyt energicznenu używaniu 
łyżeczki ostrej przy wyskrobywania wyrostka. Ro k o w a- 
nie zawisłem jesi od obecności powikłań mózgowych, nie- 
mniej Ой wczesnego rozpoznania. Leczenie. Gdzie tylka 
jest podejrzenie zapalenia zatoki рос uależy przede- 
wszystkiem otworzyć dłutem wyrostek sutkowy. Jeżeli objawy 
potem dalej się utrzymują, albo dopiero występują, należy 
odsłonić zatokę. Ogladanie, obmacywanie, wynik punkeyi 
próbnej zatoki wskazują dalsze leczenie. Jeżeli ropa w zatoce, 
należy naciąć i wypróźnić, Zaufal proponuje poprzednie pod 
wiązanie żyły szyjnej odpowiedniej strony, poczem należy 
zatokę naciąć, z otworu w żyłe nad miejscem podwiązanen 
przestrzykiwać dolną część zatoki, rang zatoki wypełniać 
gaza jodoformową i opatrzyć. Zapewne niejeden chory zu 
wdzięcza tej орегасуі swoje ocalenie. W razie obecności po- 
wikłań, jak zapalenia opon mózgowych, ropnia mózgu albo 
przerzutów w płucach, sercu i t. d. jest ta operacya natural- 
nie przeciwwsknzaną, bo zapóźną i nieskuteczny. 


W końcu opisuje aulor przypadek przez siebie spo- 
strzegany zakrzepicy zatoki рор! nej z następowa ropniea, 
tyczący się 70:cioletniego rybaka, którego leczył poprzednio 

na przewlekły otok ropny ucha. Zakończył on się śmiercią, 

prawdopodobnie wskutek zaniechania wczesnego wykonania 
оретаеуі, na która rodzina chorego zgodzić się z poczatku 
nie chciała; gdy później zezwoliła, by toj już niestety zapóźno. 
[бй кж рой. АЛЫК, 


Dr. Baschkopf. 


choć objawy | е 


„ae 


Okulistyka. 
Gutmaun: 0 wstrzykiwaniach podspojówkowych. 


W obszernej pracy zebrał G. wszystkie prace, doty- 
зв wstrzykiwań podspojówkowych od najdawniejszych da 
najnowszych. б. przytacza nietylko autorów chronologicznie 
lecz  streszi pokrótce wyniki ieh badań. Pierwszy Rotli- 
mund (1566) stosował sól kuchenną w rozczynie, wstrzyku- 
ja pod spojówkę w celu wyjaśnienia starych zaćmień 
Sublimatu dopiero później (1857) użył do 
wstrzykiwań podspojówkowych Secondi przeciwko zapale- 
niom ropnym rogówki. берег używał rozczynów kwasu 
salieylowego i karbolowega przeciw ropnenu zapaleniu, tg- 
czówki i ciałka rzęskowego, ale rozczyny te wstrzy 
nie pod spojówkę, lecz do ciałka szklanego. Najwięcej 


rogówkowych 


roku 1891. gdy Darier począł ich używać w różnorodnych 
cierpieniach oka. A ponieważ podlug jego opisów skutki ро 
zustősowanin subliunatu „it Rt ТОШ więu zaczęto 
үп środkiem. Prac od tego 
czasu анма ie sób ЧК 2 rozprawy б. widzimy. 
A wszyscy autorowie zalecają ten środek mniej lub więcej 
gorąco. 

Wstrzykiwania te, mianem „Davicra“ ochrzczone, stó- 
sowano w najrozmaitszych cierpieniach i z dobrym skutkiem. 
Oepner zauważył nawet zmniejszenie się refrakcyi oka nie- 
dowiarowego (z — 18 D na — 12 D) ро wstrzyknięciach 
sublimatu. 

G. jednakże na podstawie swego własnego doświadezo: 
nia nie chce przyklasnąć sposobowi Dawiera, gdyż nietylko 
że po wstrzykiwaniach nie widział skutku dodatnie, ale 
owszem, nieraz pogorszenie sprawy chorobowej mimo a może 
w skutek wstrzykiwań, jak w przytoczonym przez siebie 
przypadku kiłowego zapalenia tęczówki i naczyniówki, gdzie 
piąte z rzedu wstrzyknięcie wywołało ostry napad zapalenia 
tęczówki 

Polepszenie ро wstrzyknięcia widział С, tyłka w jed- 
uym przypadku zapalenia twardówki, ale wtedy użył ro: 
czynu trójchlorku jodu polecanego przez Piltgem а nie 
sublinata, W całym zaś szeregu innych ог. јак: miąż- 
szowe zapalenie rogówki, przewlekłe zapalenie naczyniówki, 
poczynujące się zapalenie ropne oka calego, zapalenie nerwu 
wzrokowego, zapalenie rozsiane naczyniówki, nawet w świe- 
żym przypadku zakażenia po wydobyciu zaćmy, gdzie po- 
dług Dariera sublimat jest środkiem swoistym, mjeaniejszego 
skutku nie zauważył i dlatego ten sposób zarznen. (Q. wstrzy- 
kiwał jednakże rozczyny bardzo słabe bo 1:5000 i gdy po 
kilku wstrzyknięciach skutku nie zauważył, odrzu ał ten 
środok albo też wstrzykiwał rozczyn bardzo "silny (1: 1000) 
a wtedy otrzymywał alba pogorszenie się sprawy albo nader 
silną reakcyg. Rozczynów pawszeehnio używanych í : 2000 
nie używał wcale a w ogóle środka tego wytrwale nie stô- 
suwal. Sprawozdawca Przegłądu lek.). (Archit f. Augenkellk. 
Knappa 1894. Ш, i IV.) Dr. Brudzewsłi. 


Choroby zakaźne. 

Rudolf Abel i Ryszard Claussen (w Królewcu): 
Jak długo przecinkowce choleryczne pozostają w dejektach 
przy życiu? 

Na wstępie zwracają uwagę autorzy na ważność pytania 
jak długo przecinkowce choleryczne w dojelstach pozostają ży- 


ин ИЙ, Ао maratonie ОШО Шр. JEZ дыз 
ciągu niewielu dni giną, to wystarczałoby doły i zbiorniki 


kloaczne, zanieczyszczona odchodami КИ сћотуе па cho- 
lerg, 


izolować na kilka dni, mianowicie na czas nieco dłuż- 
niż trwa га przy puszezalna żywotność przecin- 
kóweów; po upływie tego terminu kał taki możnaby uważać 
za zupełnie odwietrzony, bez obawy wywieźć go ze zbior. 
ników i użyć n. p. jako nawozu. Jeżeli jednak przecinkowce 
w kale przez dłuższy czas zatrzymują swoją żywotność, to 


16. Marea 1895 r. 
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wtedy należałoby odchody takie jak najściślejszej poddawać 
desinickeyi, by uniknąć rozwleczenia zarazy. Wielu też sta- 
ralo się rozstrzygnąć to pytanie. 

Gaffky, który treścią jelit zwłok cholerycznych pole- 
wał płótno i mokra ziemię, nie znajdywał w tych przed- 
miotach żywych przeeinkoweów już po czterech dniach. 
Koch w gnojówce kanałów berlińskich Lodował przecin- 
kowee przez 6—7 dni — w kale ginęły po 27 godzinach. 
Według Nicatiego i Britscha znikają przecinkowce ze zlewów 
cholerycznych przeważnie już po 48 godzinach, nigdy zaś 
nie żyją w nich dłużej nad 8 dni. Kitasato mięszał buliono- 
we hodowle przecinkoweów z kałem zwykłym i znajdował, 
że ginęły w nich w 1!/, do 8 dni a potwierdził to Uffel- 
mann. Kaupe z odchodów cholerycznych nie mógł już po 
24 godzinach wyhodować przecmkoweów. Inni autorzy 
znów przekonali się. że |rzecinkowce Kocha daleko dłużej 
zatrzymują swa żywotność w odehodael. 1 tak, Gruber 
przechowywał dejekta choleryczne w сіеріосіс 20 do 22° C. 
i mógł z nich jeszcze ро ośmiu dniach otrzymać hodowle 
przecinkowców, a Karliński w jednym przypadku nawet 
ро 28 dniach, Schiller w sztueznie przyrządzanych stolcach 
cholerycznych nie znajdował przecinkowców już ро 4 do 
5 dniach, czasem były jednakie jeszcze i po 14. Petri 
wykazywał w jelitach morskich świnek, padłycii po zakaże- 
niu przecinkowcami chołerycznymi a zakopywanych w ziemi, 
Żywe przecinkowce jeszcze po 12 a nawet po 19 dniach; 
Lurbasch w ludzkich odehodach cholerycznych po 22 dniach 


a Abeli Тое ег w namule torfowym po 10 dniach. Fraen- | 


kel i Kbpstein zanieczyszezali także torf kałem i hodowlami 
przecinkowców Koela, i otrzymywali z nich hodowle jeszcze 
po 27 dniach; a Gartner z kału dziecka, do którego domię- 
szał przocinkaweów, mógł je wyhodować nawet po sześciu 


tygodniach, I)riier przekonał się, że w kale kwaśno oddzia- | 


łującym przecinkowee giną bardzo szybko, w obojętnie zaś 
oddziały wającym i sterylizowanym żyją do 28 dni. Dalej przy- 
taczają autorzy, iż i epidemiologia rzuciła na tę kwestyę 
w ostatnich czasach pewne światło, i tak п. p. w Rewlu pa- 
пома w roku 1871 epidemieznie cholera, która wygasła 
21. Listopada; w Grudniu wywieziono z kloak miejskich 
nieczystości na okoliczne, śniegiem pokryte łuki, przez które 
przechodził wodociąg; 24. Grudnia zatajało, woda z rozta- 
jałego śniegu dostała się do kanału wodociągowego i w mie- 
ście cholera na nowo журцеШа. 

Uftelnann badał, jakie okoliczności sprzyjaja najbar- 
dziej żywotności przecinkoweów cholerycznych, znajdujących 
się w odehodach. Najdłużej utrzymał je przy życia miesza- 
jac ich hodowla z kałem, nie zawierajacym mocza i prze- 
chowując w lodowni; żyły wtedy 28—38 dni, gdy kał za- 
wierał moez, ginęły po 10—12 dniach. 


Dunbar miał znajdować w odchodach choleryeznych 
przecinkowce po 4 miesiącach, a Karliński po 32 a nawet 
po 52 dniach. 

Autorzy sądzą, że dwie okoliczności mogły wpłynąć 
na rozmaitość wyników : 

1) że używano do doświadczeń to sztucznych, to na- 
tnralnych odchodów cholerycznych 

2) że wykrywano obecność przecinkowców różnymi 
metodami, bo gdy n. p. hodowle bulionowe lub peptono- 
we daja jeszcze rezultat dodatni, płytki gelatynowe często 
przecinkowców nie wykażą. 


Autorzy używali do swych doświadczeń naturalnych 
odchodów cholerycznych, badali 31 przypadków. Po przeko- 
naniu się obecności przecinkoweów, przeehowywali treść we 
flnszeczkuch szczelnie zamkniętych, w cieniu w ciepłocie 13 
do 16° С. Co dwa lub trzy dni kałem tym zaszczepiali 
probówki z peptonem, które wstawiali na 24 godzin do ter- 
mostatu poczem wylewali z nich płytki gelatynowe; gdy 
w ten sposób nie znaleźli pratków, brali około 50 em. 
z przechowywanego Каја, na tó nalewali potwójną do pię- 
ciokrotnej ilość peptona i z tego dopiero po 24 godzinach 


zaszczepiali probówki z peptonem i t. d. Najdłuższy termin 
żywotności przecinkowców przechowywanych w odchodach, 
| jaki znaleźli, był 29 dni, zdarzało się jednak, iż w niektó- 
rych próbkach przecinkowce ginęły po kilku, a nawet 
jednym dniu. Im więcej ich było w kale w stosunku do in- 
nych drobnoustrojów, GE im typowsze były stolce chole- 
ryczne (ryżowe), tem dłużej utrzymywały się te pierwsze 
przy życiu, jeżeli zaś przeważała liczba innych mikroorga- 
| nizmów, ginęły przecinkowce rychło, nieraz nawet bardzo ry- 
| 


chło, bo w przeciągu jednego dnia. Ma to znaczenie ze względu 
na przesyłanie dejektów cholerycznych do badania na odległe 
miejsce, w niektórych bowiem przypadkach, mogą przecin- 
kowce w kale przesłanym do badania do odległej miejsco- 
wości wyginać przez drogę i rozpoznanie będzie mylne. ca 
| umożliwi rozwleczenie zarazy. Z tego wysnuwają autorzy 
wniosek, że nuleżałoby stacye do badań cholerycznych urzą- 
dzać w miejscowościach niezbyt od siebie odległych, Na- 
leżałoby dalej, według autorów, dejekta rekowalescentów 
pocholerycznych badać pod względem obeeności przecinkow- 
ców nie raz, ale trzy razy, i dopicro jeżeli przez trzy razy 
nie wykryje slę przecinkowców, uznawać ich zdrowymi; 
| zdarza się bowiem, że dejekta rekowalescentów jednego 
| dnia nie zawierają przecinkowców, a drugiego dnia je ża- 
| wierają. Przekonali się następnie, iż w kale alkalicznie od- 
| działywającym dłużej żyją przecinkowce niż w kwaśnym. 
W wielu wreszcie przypadkach wykrywali autorzy przecin- 
| kowce za pomocą peptonu, gdy gelatyna піс nie wykazy- 
wała. (Qentralblatt fur Baktertologie und  Parasitenkunde 
| Tom XVIL Nr. 2, 3, 4.). J. Nowak. 


| 

| W. M. Kazansky. 0 wpływie zimna na bakterye choie- 

| ryczne i pokrewne wibryony, jak Finklera — Priora, Millera, 
Denekego i Miecznikowa. 


ео do wytrzymałości prątków chołerycznych na zimno są 
różne. Według Kocha nie rozwijają się one poniżej 16% С. 
Finkler-Prior hodował je w ciepłocie 15% С. C. Fraenkel 
| w 99 С. a Ermeugem nawet w 8° О, Koch wystawiał 
| przecinkowce choleryczne przez 10 godzin na działanie dzie- 
sięciostopniowego mrozu, bez żadnej dla nieh szkody. We- 
dług Babesa przetrzymują — 14° С. a według Bapczew- 
skiego — 15° С. przez miesiac, giną jednak w ciepłocie 
— 21° С. Badania Wnukowa wykazały, że są one w stanie 
przetrzymać ciepłotę — 329 ©. i to przez miesiąc а do po- 
dobnych wyników doszedł także Uffelmann. Inni znów, jak 
Fivkeluburg, Renk, Abel i Karszyński nie przypisują prze- 
cinkowcom cholerycznym tak znacznej wytrzymałości; Bonk 
| n. p. twierdzi, że ў: po 36 godzinach giną w ciepłocie 
— 9:69 C., i że w lodzie moga najwyżej przez 8 dni pozo- 
stać przy życiu. 

Autor wystawił hodowlę przecinkoweów na działanie 
ciepłoty dochodzącej do — 129 С, przyczem hodowla zamarzła 
i trzy razy sztueznie została roztajoną, przez cztery miesiące 
jednak przecinkowce w takich okolicznościach utrzymywały 
| się przy życiu. Do badań swych używał autor edo bu- 

lionowych, gelatynowych i мк wystawiał je na bez- 
pośrednie działanie mroźnego powietrza, chroniąc przed słoń- 
cem i śniegiem. Pokazało się, że: 

1) przecinkowce choleryczne znoszą nie giuac ciepłotę 
dochodzącą do — 310 C. 

2) nie szkodzi im zupełne zamarznięcie hodowli, choćby 
ono trwało do 20 dni. 

3) znoszą kilkakrotne odtajanie i zamrożenie 

4) w zimie pozostać mogą przy życiu nawet przez 4 
miesiące, i to przetrzymują najsroższe mrozy, gdy ciepłota 
dochodzić może do — 31° ©. 

Podobnie zachowują się, według autora, wobec zimna 
i inne chaleroidy. (Сота аге far Bakteriologie und Pa- 
rasitenkunde, Tom ХУП. Nr. 5, 6.). J. Nowak. 


| Z cytowanej przez autora literatury wynika, że zdania. 
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- Choroby dzieci. do czasu jak najkrótszego, doprowadziło do użycia w tym 

кс Ą > celu kokainy i homatropiny, które jednak tę jeszcze mają 

Hubner; 0 trawieniu mącznych pokarmów u osesków. | niedogodność, iż rozszerzenie źrenicy po nich trwa prawie 


Powszechnie przyjmuje się, że narząd trawienia osesków 
nie jest w stanie przeobrazić skrobi w cukier. Tymczusem 
doświadczenia doprowadziły do zupułnie odmiennych wy- 
ników. 

Dziecku 7: tygodniowemu podawano w odpowiednim 
przyrządzenia ® wodą makę i badano ściśle chemicznie stolce, 
a z badań tych okazało się, że mąka zostaje znpołnie stra- 
wioną. Jeśli jednak żywiono dziecko dłuższy czas w ten 
sposób, to traciło ono ua wadze. Ztąd da się wysnuć wnio- 
sek, że nawet kilkutygodniowe dzieci są w stanie strawić 
skrobię tak dobrze, jak cukier i białko, а jednak że poży. 


wienie to nie wystarcza, a zwiększenie ilości tego pokarmu 


nie zastąpi braku substancyj białkowatych, a może mieć 
szkodliwy wpływ na samą funkcyę trawieniu. 
W stanach patologięznych jest pokarm maczny poży- 


wieniem oszczędzującym narząd пам іеріа, dlatego podaje się 
go w niestrawnościach , Сһешс podać dziecku pokarm macz. 
należy zmięszać 5—6 grin. maki z wodą i zaluwszy wodą 
zagotować, można także dodawać mleka. W żadnym 
jednak nie należy beż szkody dla równowagi ekonomii 
organizmu podawać dłużej tego pokarmu, niż 8 dni, (Min- 
chener Medizin, Wochenschr. Ху. 4. 1895), 

Dr. Jan Raczyński, 


Kosmowski Wiktoryn: 0 wzroście i wadze dzieci 
klas biednych w Warszawie. 


Idae w slad za dokonanemi jnź badaniami со do wzro- 
stu i wagi u dzieci w miastach zagranicznych jak Stokholm, 
Turyn, Boston, Londyn, uskutecznił K. te same badania na 
3,438 dzieciach warszawskich. Dzieci poddane badaniu po- 
chodziły z najniższych warstw społecznych, pozostawały w naj- 
gorszych stosunkach życia. Pomiary uskuteczniano w mie- 
sigen kwietniu i maju; wiek dzieci badanych ograniczony do 
Jat 8—15, 

Wnioski, jakie dały się nzyskać, można streścić w ten 
sposób : 

Średni wzrost chłopców jest większy od średniego wzro- 
stu dziewcząt; średnia waga chłopców do 13 roku życia jest 
także większa od średniej wagi dziewcząt; dopiero między 
13—-14. rokiem życia waga dziewcząt przewyższa wagę chłoj) 
ców, "Го przewyzszanie wagi u dziewcząt zauważono i w in- 
nych krajach, tylko że przewaga ta następuje weześniej, bo 
między 11 a 12 rokiem życia. 

Bezwzględna wysokość і bezwzględny ci inta chłop- 
ców warszawskich jest mniejszy od wzrostu i ciężaru chłop- 
ców w Sztokholmie i Jłostonie, ale większy od chłopców 
w 'Vnrynie. Dziewczęta warszawskie pozostają w tyle co do 
obn tych pomiarów od rowieśniczek swych z tamtych trzech 
miast. 

Znachodzimy także dane porównawcze со do przybytku 
rocznego ciężaru i długości ciata. 

Wynik tych pomiarów pozwala autorowi wyrazić zda- 
nie, że dzieci warszawskie niewiełe niżej stoją со do roz- 
woju swego fizycznego od dzieci w Sztokholmie, przewyż- 
szają nawet pod tym względem dzieci włoskie z Turynu, ale 
dużo pozostają w tyle po za dziećmi amerykańskiemi w Bo- 
stonie. (Ałedycyna 6, 7, 8, 9, 1804). 

Dr. Jan Raczyński. 


piski terapentyczne. 

33. Groenouw: Rozezynefedryny z ho- 
matropina jako nowy środak rychło a prze 
lotnic rozszerzający źżrenieę (2 kliniki okuli- 
stycznej we Wroeławiu). Jeżeli rozszerzenie źrenicy w celu 
terapeutycznym na pewien czas jest potrzebne, to naodwrót 
jest ono bardzo nieprzyjemne tam, gdzie chodzi tylko o zba- 
danie w celu dyagnóstscznym. yczenie przeto, upo- 


śledzenie wzroku skutkiem rozszerzenia źrenicy ograniezyé 


przez vały dzień. Dążyć przeto należy w celu dyagnostycz- 
nym do środka, któryby rozszerzając jak najrychlej źrenicę, 
już n. p. po */, lub całej godzinie nie zostawiał ро sobie 
żadnego skutku. 

Otóż takim srodkiem według doświadczeń prof. Gep- 
perta na ludziach i zwierzętach jest efedryna z dodatkiem 
bardzo małej ilości homawopiny. Rozczyn samej efedryny 
10%/, ро !% do całej godziny rozszerza miernie źrenicę, która 
w rozproszonem świetle dziennem jest prawie tak szeroka 
јак ро zapuszezeniu atropiny, ро zadziałaniu jednak mocnego 
światła nieco się kurczy tak, iż gdy w oku nie traktowanem 
tym środkiem ma średnicy 1 do 2 miu. w oku, do którego 
zajuszczono efedrynę, ma średnicy 4 do 5 mm. Ро zapusz- 
czeniu efedryny do przedniej komory oka rozszerza się żre- 
nica już w kilka minut. Skutek największy trwa mniej więcej 
pół godziny, poczem zaczyna maluć i po kilku godzinach 
znika zupełnie. 

Otóż to działanie efedryny wzmacnia się bardzo przez 
dodanie nader małej ilości homatropiny, mija jednak równie 
rychło, jak po użyciu samej tylko efedryny. 

Mozezyn efedryny я homatropiną sporządzony jest we- 
dług przepisn; 


Rp.  Hphedrint hydrochlorici 100 
Homatropfni lydvochloriei 0:01 
Aquae destil. 10:00 


Rozezyn ten jest całkiem przeźroczysty i bezbarwny 
a wprowadzony do worka spojówkowugo u człowieka nie 
sprawia zazwyczaj żadnego bolesnego wrażenia, niekiedy 
tylko nieznaczne pieczenie a według doświadczenia na pra- 
wie 100 osobach nie wywołuje żadnych skutków ubocznych. 

Uwagi godną jest rzeczą, że rozczyn efedryny z boma- 
troping uie wpływa wcale naakomodacya a do- 
syć mocno rozszerza źrenicę, której oddziaływania na światło 
nigdy zupełnie nie znosi. 

Ро jednorazowem zupuszezeniu (2 do 3 kropel) prze- 
rzeczonego rozezynu efodryny z homatropiną do worka spo- 
jówki zaczyna się źreniea rozszerzać średnio w 81/, minnt 
(ze zmianami w czasie od 6 do 18 minut), dochodzi do naj- 
większego rozszerzania średnio po 34 minutach (ud 23 do 
40 minut) a po średnio 63 minutach (32 do 81) zaczyna się 
zwężać i dochodzi do pierwotnych wymiarów po 4 do 6 go- 
dzinach. Największe vozszerzenie źrenicy utrzymywało się 
przez 29 mimt (od 15 da 45 minut) i wynosiło w średniey 
około 56 mm. (od 45 do 7:0 mm.), co zazwyczaj wystar- 
cza do zbadania oftalmoskopem. 

Rozczyn dwa razy słabszy, t. j. zawierający 50/, efe- 
dryny i 005%; komatropiny działa słabiej, nie sprawia jed- 
nad ро zwpuszczeniu najmniejszego nawet palenia. Po użyciu 
jego rozpoczyna się rozszerzać Źreniea również w $'/ mi- 
nuty, dochodzi do największej średnicy ро 40 minutach, za- 
слупа maleć już po 56 minutach i odzyskuje pierwotne wy- 
miary już po 81/5 godziny. Największe działanie nie trwa 
całych 20 minut i nie jest tak znaczne, jak po użyciu roz- 
czynu dwa razy mocniejszego. 

Z tych dat wypada. że rozczynu ofedryny z homatro- 
ping można bardzo wygodnie wżyć wszędzie, gdzie rozchodzi 
się o mocne, chociaż nie najmocniejsze rozszerzenio źreniey 
na krótko t. j. tylko dla zbadania. (Jeżeli się sprawdza po- 
dania autora, to częściej niż dotychczas będzie można badać 
dno oka w przebiegu różnych chorób układu nerwowego. 
Przyp. sprawozd. Przeglądu leknrskiegol. 

Efedryna (od E. Mercka) w Darmsztadzie jest w tej 
chwili jeszcze droga, ba gram kosztuje 9 marek, spodziewać 
się można jednak na pewno, ża cena ta obniży się znacznie, 
skoro będzie efedryny większa potrzeba. (Deutsche med Wo- 
chenschrift 7. Marca 1895). 


384 R. Harnack (prof. w Halli nad 8) Przę pa- 
dek ostrego zatrucia po równoezesnėm użyciu 


10. Marea 1895 r. PRZEGLĄD 


zewnętrznem taniny i nadmanganezanu potaso- 
wego. W klinice prof. Webera zaszedł następujący przypa- 
dek; U 14-letniej dziewczynki, chorej od bardzo dawna na 
uporczywy, ciągle odnawiający się a rozległy wyprysk (eczema), 


leczony okładami stężonego rozczynu taniny lub kapielami 
н д бедер у у а 
(14,-—104,) z nadmangancznnu potasowego (kali hypermanga- | 
| i 


licum) użyto z powodu znacznego pogorszenia się przerze- 
czonej choroby skórnej równocześnie obydwóch wymienio- 
nych środków. Wkrótce wystąpiło bardzo gwałtowne zapalenie 
skóry, temperatura doszła do 410 ©, i pojawiło się obfite roz- 
wolnienie, Robiło to wrażenie otrucia. Usunięto natychmiast 
taninę i przyłożono maść Hebry, Mimo to gorączka i imie 
przypady utrzymywały się jeszcze przez trzy dni. Dopiero 
ро 8 dniach, w których używano obmywań nadwangancz: 
nem potasowymi, ustąpiły wszystkie przypady i chora powró 
cila do pierwotnego stana: У 

Wobes tego nasunął się autorowi domysł, iż było tu 
otracie jakimś wytworem powstałym z częściowego ukwa- 
szenia taniny przez nadmanganezan potasowy a mianowicie 
pirogallol, znany хе swych przymiotów trujących w maści 
użytej na skórę. Za domysłew tym przemawiał mocz, w któ- 
rym udało się wykryć substancyg, oddziaływnjącą okiem 
јак pirogalloj і przypady kliniczne podolme zupełnie do 
skutków pirogalloln. 

Mimo tego nie twierdzi autor na pewne, iż był to pi- 
rogallol, ponieważ i inne ciała, jak mianowicie kwas dębian- 
Козу (acidum gallicum) oddziatywają chemieznie tuk samo, 
lubo zo stanowiska elemicznego rzecz to bardzo prawdopo- | 
dobna, chociaż jeszcze nie zbadano dokładnie działania nad- 
manganezanu potasowego na taninę. | 

Jakkolwiek przeto przypadek autora nie jest całkiem 
wyjaśniony, w każdym razie wskazana jest ostrożność przy 
zewnątrznem nawet stósowaniu równoczesnem dwóch środ- 
ków całkiem nietrujących, przyczen trzeba mieć na uwadze, 
że zapalone miejsca skóry wsysają leki bardzo energicznie 
i że zajmowały one w opisanym przypadku znaczny obszar. Zo: 
staje to zresztą w zgodzie ze spostrzeżeniem, że po użyciu 
nierozpuszezalnych związków bisuntu na rozległe owrzodzenia 
widziano już objawy ogólnego zatracia bismutom, (Deutsch 
med, Wochenschrift. 7. Marca 1895), 

35. Variot i Revdu, Wpływ surowicy | 
przeciwbłonieęzej na temperaturę i tętno. 
Wszystkie dzieci zgłaszające się do szpitala Wronsseu w Pa- 
ryżn a podejrzane o błonicę dostają zaraz po swem przy- 
byciu do zakładu wstrzykiwanie z 20 em 5 surowicy swoistej 
przeciw błonicy z instytutu Pasteurowskiego. Otóż па dzie- 
cinch, które nie dostały błonicy, siadyował Variot skutki 
fizyologiczne rzeczonej surowicy i przekonał się, że podnosi 
ona temperaturę о !/ do całego stopnia a niekiedy i więcej 
i przyśpiesza uderzenia seren, czemu towarzyszy często nie 
domoga (asthenia) serca i arytmia tętna. Prawdopodobnie to | 
oddziaływanie z goraczką ma znaczenie lecznicze w błoniey. 

Rendu naodwvót n trzech osób dorosłych nie widział 
ро wstrzyknięcia surowicy przeciwbłoniczej żadnego wpływu 
na temperalurę i tętno, co zdaniem Vwiota może pochodzić 
stad, iż Rendu nie badał tętna i temperatura со godzinę; 
surowiea bowiem przelotnie nieraz tylko działa w tej mierze. | 
(La Semaine módionie 6. Marca 1895), | 

| 
I 


36. A. Enlenburg, Wstrzykiwauia pod- 
skórnew zapaleniu wielu nerwów (polyneuritis), 
osobliwie skutkiem połogu. Autor zaleca: j 


Ер. Morphini muriatici centigrm. 10 
Acidi carbolici glacialis (neigeux) 
centigrm. 20 


Aquae desti). ү. a. ай 10 em. 
S. Do wstrzykiwań podskórnych, 

Na raz wstrzykuje się cała strzykawkę Pravazowska 
po kolei wzdłuż przebiegu nerwu tak, by płyn wstrzy 
wany mógł dostać się do tkanek otaczających wprost pień 
nerwowy. 


LEKARSKI. 


IU 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


M. Posiedzenie папкаме z dnia 22. Lutego 1895 r. 
Przewodnic: 


су Dr. Festonkuig. — Obecnych członków 32 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze- 
nia — obecni przez powstanie oddali cześć pamięci znuułych kolegów 
Cassiny i Janiszewskiego. 

2) Kol. Szulistuwski pez chorych: jednego z lorbie- 
lem tęczńwki, młodego сорса, u klórego ро urazie w pośladck wy- 
słąpiło histeryczne oślepuięcie ua obu oczach a którego suno badanie 
uleczyło, 

4) Kol. Merunowicz zawiadamia, że przod trzema dniami w po- 
wiecie buczacki drawiat ostatni z chorych na cholerę w Часу, 
2e zatem od trzech dni w Gnlicyi nie ma cholery. 

4) Dyskusya nad odczylem: kot, Piska: O upustach komi, 

Kol, Widmann: Odczyt kol. Piska: © иримасй krwi nasuwa mi 
nastęwijace uwagi: 

1 Zdaje mi się, że lytut powinien brzmieć mniej więcej w ten 
sposób: IV jakich ckorobruh wewnętrznych noażamy dzisiaj upmsty krwi 
ugslne inb mię Tytuł bowiem podany przez prele- 
geula jast zhyt ogólnikowy, bu oprócz internistów używają takže jesze 
cze okuliści upustów krwi jnko środka iczego, ly w innych dzia- 
lach medycyny zaniechano ich, o ile mi wiadomo Zapewne z pospie- 
chu wliczył prelegent stawianie baniek suchych także do upustów kiwi 

2. Leczenie w ogóle, to co pospolicie modycynę nazywają, Jort 
sztuka opartą nn. danych naukowych, Lekarz zawilzięcai swoje po: 
myśle wyniki lecznicze przeważnie swej zręczności, latwomu orycn- 
lowaniu się w danej ebwili a ta zręczność jakkolw 
орама un pomocniczych wiadomościach przyrodni 
idzie w purze z 
ороого 
teolnieznej. Intornisfa jest pod (ут względem mniej szezęśliwy: 
zabiegi lecznicze stósowanc przez niego nie wają po większej części 
tak doraźnych i bijących w oczy wyników, jak zabiegi chirurga, 7 
tylko przypownę wyrwanie bolącego хера przez zreczneca dentysię lub 
uljęcie zaćmy przez okulistę. 

To toż pod względem praktycznym, t. j. w spelninniu lego, czego 
ludzkość cierpiąca żąda od lekarza, chirurgia zajmuje pierwsze miej 
a właśnie w tej gałęzi medyeyuy nia tylko upustów kewi nie stosują. 
ale i owszem slarają się o ilo możności wykonywać swoje zabiegi 
z jak najmniejszą utratą krwi. Gdyby utrata krwi hyła tak zhawienną, 
z pewnością. nie олушу lego 

Upusty krwi wą zabytkiem % czasów, w których pomocnicze 
nauki medyczne leżały odłogiem, z czasów, w których mnieano, że 
islotą elioroby jesl krew zepsuia, której jak najwięcej upuścić należy, 
aby chorego od złych jej wpływów uwolnić. I dziś wiemy, że istnie 
chorohy krwi. ale czy najzaciętszy hematolog odważyłby się w bi 
laczce i 1. p. polepszyć stan chorego puszczając mu krew w jakikol- 
wiek sposób? A jednak przytoczył nam prelegent, że niedoktewnoś 
blednieę, leczą obeenie małymi upustami krwi, 

Dawniej leczono niemal wszystkie chorohy bez względu czy go- 
rączkowe czy zapalne lub niegoraczkowo i uiczepalne jużlo ogólnywi, 
ju? miejscowymi upustasi krwi. Пед to razy puszezono krew z czola 
w bólu głowy lub stawiano pijawki za uszami w chorobie Meuieea 
Dziś wprawdzie ograniczono bezmyślne upusty krwi, ale przecież wi- 
dziale kilka tygodni temu, że lekarz po operncyi guzów ktwawnitó- 
wych ehoremu, który ше był dostatecznie wypróźniony przed operacya 
i dostał morzyska na drugi dzień po operaeyi, kilkanaście pijawek na 
brzuch poslawić zezwolił , ho chory sobie tego życzył i otoczenie jega, 
jak się tłómaczył Jekarz. 

Niemocy terapii w chorobach wewnętrznych nie dosadniej nie 
ilustruje, jak mnogość sposobów postępowania, jak kąpiele mineralne, 
jak syrupy i ulepki zachwalane n. p. przeciw chorobom pluc, które 
z pewnością więcej korzyści przynoszą fabrykantam niż konstunentom 
a które lekarze, bez zastanawiania się, w jaki sposób fizyologiczny 
mają one podziałać, zalecają swoim pacyentom i mają to zadowolenie, 
że chory рашіцо tego nie ma się garzej. Ale są ta po większej części 


mniej szkodliwe zabiegi niż upusty 


rowe га айз з 


lecz, 


PRZEGLĄD LERARSKI. 


slkie działy medycyny wykluczyły z lerapii upust 
krwi jako nie prowadzący do celu a bardziej szkodliwy niż pomocny, 
dlaczegóż w medycynie wewnętrznej jest ono jeszcze wżywane? Jaki 
jest cel upustu krwi w chorobach wewnętrznych? Nikt nie będzie są- 
Фай, że upustem krwi zażegnamy rozwój chorohy lub skrócimy jej 
przebieg, że podziałamy korzyślnie, pozbawiając chorego, czy to go- 
rączką czyli leż innemi dolegliwościami trapionego i osłabionego, sub- 
słancyj Ikankotwórczych we krwi zawartych. Tpustem krwi podziała- 
my tylko szkodliwie, bo chorego wycieńczonego dyjelą, gorączką itd. 
jeszcze bardziej osłubiamy, prztawiując go subslancyj odżywczych 
i Ikankotwórczych we krwi zawartych. 


Po wslępie pobieżnym , hisloryeznym zapoznaje nas prelegent 
z vóżnemi chorobami z osobna, w których jeszcze ро dziś dzień upu- 
sty krwi ogólne i miejscowe są w użyciu, przyznając lemu postępa- 
waniu racyę bytu. W pierwszym rzędzie wymienia zapalenie płuc, 
w którem ogólne i częściowe upusty krwi w dawniejszych czasach 
były stosowane bardzo szezodrze, a obeenie są jeszcze w użyciu, jak- 
kolwiek rzadziej. 


Zdaniem mojem choroba ta jako przykład mający uzasadnić ja- 
kiekolwiek postępowanie lecznicze а lem samem upusty krwi jako śro- 
dek ściśle ją leczący, nie jest dobrze wybraną; wiemy bowiem, że 
właśnie w zapaleniu płuc nasze zabiegi lecznicze doznają największego 
zawodu i mylnie cieszymy się, że tym lub owym sposobem lecząc te 
chorobę, osiągamy świetne rezullaty, Jestlo choroba, która czy lo sobie 
samej zostawiona czy to najracyonulniej leczona, przebiega równie 
pomyślnie lub niepomyślnie. Dziś w zapalenin płuc stosują upusty 
krwi miejscowe w celu usunięcia bólów, kłucia, których siedzibą 
niv jest płuco, lecz które maja calkiem inną przyczynę, a ogólne 
w cela usunięcia obrzęku płuc, klóry skutkiem osłabienia serca 
а w szczególności prawej komory i skulkiem tego przekrwienia w ma- 
łem krążenia zagraża życiu chorego. Lecz ostry obrzęk pluc, występu- 
jący wśród zapalenia płuc, powstaje skulkiem wytwarzania się skrze- 
pów w prawej komorze. jesl przeto objawem rozpoczynającej się ago- 
nii— a upustem krwi tych skrzepów пів usuniemy. Ja przynajmniej 
w swojej długolelniej praktyce nie widziałem z upustu krwi w obrzęku 
płuc, występującym skutkiem zapalenia płuc, skutkiem wad sercowych 
Inh skutkiem mechanicznej zawady w krtmii, w tehawicy i |, d, žad- 
nego skutku. 

Jeżeli upustem krwi mamy pracę prawej komory ułatwić, to 
powinien on być również wskazany we wszystkich chorobach, które 
utrudniają małe krążenie, więc w wysiękach opłucnowych a w szeże- 
gólności w obustronnem nagromadzeniu płynu przesączynowego w ја- 
mach opłucnowych, szezególnie wtedy, jeżeli się do tego jeszcze wodna 
puchlina brzucha przyłącza, również w wadach sercowych układu żyl- 
nego lewego, w których zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy płucnej 
jest cechującym znakiem utrudnienia malego krążenia, W pierwszych 
przypadkach nikl nie wykona upustu krwi, tylko uwolni wypuszcze- 
niem płynu z jam opłucnowych płuco od ciążącego ua nim ucisku 
W drugich przypadkach zalecali wprawdzie nicktórzy antotowie, szcze- 
gólnie angielscy, upusty krwi wprost z tętnicy płucnej, lecz postępo- 
wanie to w samem założeniu jest błędne i równa się niemal takiemu, 
jak gdybym chciał komuś, który ma rozsirzeń naczyń włosowalych 
na nosie, usunąć je przystawieniem kilku pijawek lub baniek sie- 
hanych 

Prelęgent wymieniając mnie jako przeciwnika upustów krwi 
szczególnie miejscowych przylacza jednak, że w dziele mojem о cho- 
robach serca wydanoem w r. 1879 w Krakowie zalecam stawianie рі. 
juwek w zapaleniu osierdzia Ustęp len nie wyszedł 2 pod mojego 
pióra i zoslal bez mej wiedzy i woli tmm wsunięty, co wywołąło z mej 
ślrony protest, który dziś powlarzam. 


Używam tylko ogólnych upustów krwi i to w napadzie uremicz- 
nym, w wynaczynieniach krwi pod błony mózgowe, którym towarzy- 
szą drgawgi, i użyłem go raz u człowieka, który tonal lecz odralo- 
wany został a miał ostry obrzęk płuc. 

Dzisiejsze naze wiadomości fizyologiczne i patologiczne nie Uu- 
maczą nam właściwego działania upustów krwi ogólnych ani miej- 
stowych. zwłaszcza zaś lych, które mają na odległość działać, jak 
przysławianie baniek cięlych lub pijawek w zapaleniach blon su- 
rowiczych. 

Jeżeli dziś lekarz używa w lada jakiej chorobie upustu krwi, 
o czyni lo ze względów utyliłarnyci, które ze stanowiska etycznego 


rzecz biorąc nic powinny nigdy nim kierować, ży się to jeszcze 
wielu innych zabiegiw L zw, leczniczych, lecz mniej szkodtiwych. 

Wiem, że oduzwanie się moje pozoslanie glosem wołającego na 
puszezy, bo tak samo, jak nie przestaną się ludzie pojedynkować, tak 
samo jak wojny zawsze еда, lak samo nie przeslanie puhliczność 
żądać upuslów krwi. Smutuem jesl tylko, Że dzieja się ta hezmyśl- 
nie pod płaszczem powagi dyplomu lekarskiego nie tyle z uwagi na 
korzyść dla chorego, ile z uwagi na korzyść własną. (Streszczenie 
własne). 

Kol. Stachiewicz, któremu żadeu pacyent na zapalenie płuc nie 
umart a który przynajcuniej w 95" ich elotych przynajmniej 
pijawki stawiał, jest stanowczym zwolennikiem upustów krwi. Raz 
jeden tylko u morfinistki widział mwea ropienie wywołane pijaw 
mi, a ograniczone do miejse nakłucia, klóre rychło ustąpiła, Zua 
kilka przypadków, gdzie upust krwi niemal cuda zdziałuł, zwłaszeża 
zaś jeden, gdzie w porazóniu rozpoznano ew сопко olnzęk płuc i prze 


ka- 


powiedziano zgon do kilku godzin a gdzie po dużym upuście krwi 
chory przyszedł do siebie. Chory ten ро dziś dzień (2 lata) żyje, petai 
swe obowiazki kupca, nie okazujac inuyci zbuczeń acz porażenia 
połowiczego. Mówca zna leż jeden przypadek, gdzie u puwieuki ane- 
micznej w ostrym obrzęku płue, który wystapil z nieznanego mu po- 
wodu, zastosował upust krwi z dobrym sknlkiem a gdzie w parę wie- 
sięcy przekonał się о ustavieniu anemii, zdaniem indwcy daj 
odnieść do tegoż upustu kewi, 

Kol. Ziembicki nie obawia się upeźlu kiwi ze w 
choropo. Doświadczenie na kiwotokach tyfusowyeh poucza, że krew 
mimo wysokiej gorączki odnawia się nader szybka. Муса w sprawach 
zakaźnych kewi upustów nie uważa za wskazane i nie puszczałky 
krwi w sepsis ani erysipelas, ale w zapaleniach płue bardzo ehętnie lo 
czyni, Również z dobrym wynikiem używa pijawak w zapalenineh sta- 
wów, gdzie idzie o zajęcie jednego tylko stawu sprawą zapalną. 

Kol. Obtułowicz. Пе razy szluka lekarska w jakiejś metodzie 
leczniezuj chciała widzieć panaceum, Lyle razy nuażała swych adep- 
tów na wielkie rozszarowania, Tak samo ma się rzecz z krwi upusta- 
mi. którymi mówea nie gardzi. И dobrym wynikiem stósuje mówca 
bańki siekane w bardzo bolesnych zapaleniach płuc i opłucnej n także 
w zapaleniach otrzewuej zwłaszcza ograniczonych n.p, kolo kiszki śle- 
реј. Fenaeseetio uważa za właściwą w rozpoczynających się obrzękach 
płuc i uremii połączonej z ulialą przytomności. 

Kol. Bylicki upatruje powód do upustu kewi w upodobauiu, 
jakie żywi dla nich publika. W ginekologii utrzymały się miejscowe 
upusty krwi, zwlaszcza w mełritis, gdzie nacięcia części pochwowej, 
oswabadzując mięsień х nadmiaru krwi, wracają mu kurezliwość 
i usuwają sprawę zapalna. 

Kel. Wiczkowski wyniósł zo sludyów wstręt do upustów kiwi 
i nie używa ich w zapaluniach płuc. gdzie je z korzyścią zastępuje 
zabiegami wodoleczniczyi, Nie sądzi jednak. by upodobanie publiki 
żadnych nie miało podstaw, miat leż w zapaleniach ulrzewnej zawsze 
skutek zdumiewający. Dalej używa mówca upuslów kewi w uremu 
2 dobrym skutkiem, a z wąłpliwym w kewolokach aponowyeh, gdzie 
w ogóle jesteśmy bezradni. 

Kol. 8шеет. Ze statystyki szpitalnej wynika, że chorzy. którym 
w zapaleniu płuc przed przybyciem do szpitala stosowano upust krwi, 
dłużej tam przebywali niż ci, którym lego zabiegu nie stosowana 
W jedenasi nadkach, gdzie z powodu ostrego obrzęku płuc sto- 
sowat mówca w oddziale Dra Widmana upust krwi, nie widział niydy 
dobrego wyniku. Raz zaś po upuście krwi widział porażenie połowi- 
cze, które się utrzymywńło przez dłuższy стаз, aż do chwili kiedy 
mówca chorego elracił z oczu. Za to w przypadkach mocznicy widział 
kilkakrotnie dobry wynik. Widział ustępowanie bólu po przystawieniu 
pijawek w typhłkis | peritypkiitis a raz nawet tam, gdzie ból był w 
wołany kamyczkami żółeiowyni, 

Kol. Szulisławski nie stosuje upustów krwi z poza ucha poleca- 
nych przez dawną szkołę okulistów. Widywał jednak dobry wynik pa 
upustach krwi zastosowanych w pobliżu oka; umanowicie w przypad- 
kach, gdzie atropina nie jesl w słanie rozszerzyć źrenicy, po upuście 
krwi odzyskuje ona swe działanie. 

Kol, Machek upustów krwi nie slosuje. Z praktyki znane przy- 
padki nie zachęcają go do nich, w teoryi zaś wskazań nie widzi. 

Kol Podlewski sądzi, że ponieważ риѕлегспіе krwi w małej 
ilości jest środkiem niewinnym, powinui go interniści wypróbować 
w bledniey, gdzie tak często są bczeadnymi. 


em sie 
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Kol. Festenburz dobrego wyniku z upustów krwi w sapalenin | 


otrzewny nie widział. Sam nawet iniejscowych upustów krwi z macicy, 
i inneim zastąpić, nie stosuje, Zdaniem mówcy | 


które Talwo możua cze 
zwolennicy upustów krwi sloja na stanowisku ułylilatuein 

Kol. Skałkowski widział w ушай acuła znakomity wynik po 
przystuwieniu pijawek wprost na Język. Upust laki z organu chorego, 
zdaniem mówcy, zawsze dobrze działa a działa tylko mechauiczni 

Kal. Sehranm coni upusty kewi lam, gdzie może krew upt 
wprost z narządu chorego. Nie umie sobie jednak wytlówaczyć, jak 
mogą pomódz pijawki postawione podezus zapalenia stawu na skórę 
ten staw z wierzen poktywającą. Mówen dziwi się. ze interinsci nie 
zebrali dotad slatystyki. któraby mogła przyczynić się bardzo do wy- 
Jaśnienia sprawy, czy i jak krwi upusty na przyktuł dznłają 
leniu płuc. | 

Kol. Webr. Gdzie Кийе o zakażenie krwi, w ogóle o jakąś spia- 
wę seplyczną, tam upust krwi uważamy niemal za Błąd, W ten sposob 

gdyby ktoś z powodu obrzęku | 


cić 


przynajmniej zapalrywałby się mówca, » 
z topienie jakie, zastosował па nie pijawki. 


gruczołów wywolanego pi 5 
Dziwi się przeto, że kill poprzedników mówcy zaeliwalało upusty 
krwi w zapnieniach olrzewny, gdźe sprawa przed! тетү bywa 
stplyczna, Tam gdzie możbu krew upuścić wprost z nwsądn chorego 
а sprawa nie ma su Ilo зери, uważa mówca приз! krwi za wskazany. 
Pojmuje też korzystne wyniki z baniek ciętych postuwionych ua oko- 
lice tedźwiowa w zapałeniu nerek, боб anatomia wykazała, że między 
nmaczynieniem оге ucrkowej i skóry liczne istnieją anastowiozy. 
Kol. Pisek, W stosowaniu upuslów kewi nie kierował się му | 
mem i może przytoczyć bardzo wiele przypidków, gdzie z po- 
paeyentów. Nie dziwi się mówca 


wodu niechęci do npustów krwi 
oburzenia kol. Wiłmana, йу mu dosiawiają na oddział. posnasak 
wanych niepotrzebnie chorych. nie sądzi jednak by la okoliczność 
mogła odstraszać od racyonalnego slosowania krwi npuslów; za lakie 
zaś uważa stosowania ich w obrzęku płuc, w obustronne zapaleniu | 


płuc, gdy sprawa szerzy się gwaltownie, podczas objawów chężkiego , 


vrzekrwienia plue a takže w typkóiti gdzie upust krwi uiewatpliwie 
ból łagodzi. 

% powodu spóźnionej poty, nie муси 
nego, skończono nu tem posiedzenie. 


стралузлу porządku dzień . 


Tima. 


Sekretarz: 


ARGON. 
Nowy pierwiastek z powietrze 
(Dokończenie, Patrz Nr. 10), 


VI. 


Badaniem spektroskopjnem argonu zajął się na życze- 

nie odkrywców W. Cookes; odbywa się ono, jak i innych 

ch, w ten sposób, że się przepuszcza iskry prą- | 
„aż, znajdujący się pod zmniejszo- 


ciał gazow 
dów indukcyjnych pr 
nem ciśnieniem, i obserwuje się spektroskopom powstające 
W ten sposób światło. Dln rozmaitych gazów są rozmaite | 
cisnienia, najodpowiedniejsze do wywołania widma; dla azotu 


dla argonu 8 mm i nmiej. Za 


75 mw. rtęci, 


опо 


wynosi а 
użyciem ciśnienia З mm, i słabego stósunkowo pradu, otrzy- | 
muje się wilmo z przewaga linij czerwonych, zwane krótko | 
widmem czerwonem, za użyciem ciśnienia mniejszego niż | 
1 mm, i mocnego prądu, otrzymuje się widmo o charekte- , 
tze niebieskim, Argon daje zatem dwa widma, со skłoniło 
Crookosą do przypuszczenia, że jestto wiało nie jednolite, lecz 
niuęszanina dwóch: ale że azot również daje dwa widna, sto- 
sownie do ciśnienia i mocy iskier vlektrycznych, zatem to 
przypuszczenie niema wielkiego prawdopodobieństwa. 


Argon mimo awej znacznej gęstości nia dał się 
w pracowni prof. Ramsaya, który używał w tym ecu tem- 
peratury —90% 1 eiśnienia około 100 atmosfer; trzeba tedy 
było użyć temperatury niższej, którą jednak można uzyskać 
tylko w pracowni, już w tym celu urządzonej i zaopaltzonej | 


roplić , 


w pobrzabne przyrządy. Tego prof. Ramsay nie mial, więc 
zwrócił się z prośbą o wykonanie tych badań da profesors 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, Dra K. Olszewskiego w Kra- 


kowie, i za jego zgodą przysłał wa około 


Ю em? argonu. 
Prof. Olszewski użył juko środka oziębiającego ctylenu wrzą- 


cego pod zmnie 
ciśnieniem atmosfery eznem (— 1089) okazał się zamalo zinnym. 
Te badania wydały jako rezultut określenie punktu krytycz- 
nego argonu. a mianowicie wynosi temperature 


onem ciguieniem, gdyż etylen wrzący pod 


krytyczna 
121°, a cisnienie krytyczne 506 atm. W celu oziinczenia 
punktu wrzenin pod zwyczajne ciśnieniem oraz punktu mary 
yć do oziębienia srodka mocniej ziębia- 
{ był nim tlen skroplony. Płyn ten daje рой zwyczaj- 


nięcia, trzeba było uży 


teg 


nem ciśnieniem temperaturę 182-7", zaś zmniejszając ciśnie- 
nie do 9 mm. rtęci, można dojść do tempe 


utury —21 
Argon zawarty w rurce, zanurzonej w Неше o temperatu 


rze — 18979, nie skraplał się zupełnie, lecz kiedy tempura- 
turę (eou zniżono przez zmuiejszenie ciśnienia do— 1870, 
wtody argon zaczął się skraplać, a w —-189:6" marat na masę 
do lodu podobną, Kilkakrotne oznaczenia dały na tempora- 
turę wrzenia argonu pod zwyczujnem ciśnieniem cyfrę— 1809"; 
argon tedy wrze о 4:29 niżej, niż еп. Swojem zachowaniem 
się przy вербі jest on najwięcej zblizony do tlenu, gdyż 
ma ilości krytyczne: — 121° i 500 айп, a punkt wrzenia 
—187, gdy tlon ma —1 18:59 1 IS цып. uraz punkt wrzenia 
—-182:70, Różni się jednak wybitnie tem, że się z łatwością 
zostala; tlenu zaś dotąd uie udało się zmrozić, Wogóle jest 
оп dù skroplonia trudniejszy, niż tlen; jaki zaś ztąd wnio- 
sek można wysnuć, zaraz zobaczywy. 

Jak wiadoma z kinetycznej tooryi gazów, składają się 
wszystkie gazy z niezmiernie małych cząstek, które, zebrane 
w grupy ро dwie lub kilka, razem się z wielką chyżością 
naprzód poruszają. W tych grupach znów zachodzą rueliy 
wśróddrobinowe, które właśnie utrzymują owe drobne cząstki 
Jułkowita ilość energii 


we wzijemnym związku grupowym. 
(1), zawartej w takim gazie, rozdziela się tedy na energię 
ruchu postępowego (IT) tych grup i energię ruchu wsród- 
drobinowego. Stosunek energii całkowitej do energii ruchu 
postępowego można obliczyć na podstawie zbadania stosunku 


ciepła włażelwego danego gazu przy stałem ciśnieniu, do 
nu stósiniek 


ciepła właściwego przy stałej objętości. Dla a 


Cp пр: 37 А , Ę 
ten: 4 wynosi Wstawiwszy te liczby do zrównania, po- 


danego przez Claustusa: 

К 3(p=Gv) 

LI 20у 
otrzymamy, йо R=H, czyli słowami, że cała energia kine- 
tyczna argonu jost zawarła w ruchu postępowym. Ztąd wnio- 
e drobina 


sek, ża związków wśróddrobinowych niema i 
argonu składa się z jednego atomu, Рева takim jednoato- 
mowym gazem może być tylko pierwiastek, zatem argon jest 
міо, Drugi to dopiero, oprócz pary rtęci, jeduo- 
dające się со 


piore 


atomowy gaz: inue gazy mają drobiny, skła 
najmniej z dwóch atomów. Okaliczność ta tłómnczy, dlaczego 


argon skrapla się tak trulo: skraplanie Позер, nietylko za- 


leży od gęstości, leez i od skomplikowania drobiny; gaz za- 


tem jednoatonowy musi ceteris paribus skraplać się tradniej, 
niż dwuatomowy. I na odwrót: я zachowania się argonu przy 


skraplania można było jrzypuszezać, że drobina jego jest 
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jednoatomową, co też prof. Olszewski rzeczywiście, zupełnie 
niezależnie od prof. Ramsaya, wy wnioskował. 


Pozostaje jeszeze wyszukać miejsce na argon w s 


ste 
mie peryodycznym Mendelejewa. Skoro argon ma tylko jeden 
atom w drobinie, to jego riężar atomowy wynosi dwa razy 
tyle, eo gęstość: to jest okragło 40. Pierwiastek z takim 
ciężarem atomowym niema miejsca w peryodach Mendeleje- 
wowskich, gdyż niema w nieh luki około tej liczby. Możnaby 
za Crookesem przypuścić, że jestto mieszanina 2 pierwiast- 
ków, w takim razie dałaby się ta trudność ominąć, przy- 
jąwszy, że argon składa się z 79, gazu cięższego, о ciężarze 
atomowym 82 i gazu lżejszego, w ilości 930/,, o ciężarze 
atomowym 87; na pierwiastki z takimi ciężarami atomowymi 
Jest miejsce w systemie peryodycznym. Maka mięszanina 
miałaby gęstość około 20, eoby się właś 
gonu zgadzało. Lecz z drugiej strony, (еп cięższy gaz skro- 
pliłby się z łatwością, о ileby nie był płynem lub ciałem 
stałem już w zwyczajnej temperaturze; w każdym razie dułby 
się odkryć przy skraplanin, ta więc hipoteza musi праве. 


ie z gęstością ar- 


Że argon dotychczas nie dał Żadnego połączenia, jest 
naturalnym skutkiem jego jednoatomowości; bo jeżeli uważać 
będziemy połączenie chemiczne dwóch pierwiastków za za- 
stąpienie jednego z dwóch atomów w drobinie jakiegoś pier- 
wiastka drugim, to u argonu brak właśnie tego jeduego 
z dwóch atomów, bo jest tylko jeden. Ta też właśnie nio- 
czynność, która mu i nazwisko zjednała, tłómaczy dosta- 
tecznie, dlaczego nie napotkaliśmy dotycliczas argonu, jako 
składnika eiał złożonych. Wyłania się ziąd jeszcze jedna 
ciekawa kwestya, czy i jaka jest rola argonu w atmosferze. 
Trudno to dotąd przesądzać; lecz wobce nieczułości argonu 
na najsilniejsze nawet czynniki chemiczne wydaje się pewnem, 
że argon niema żadnego znaczenia ani biologicznego, ani 
fizyologicznego. Tadeusz Hstretcher. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 14. Marca 1895 r. 
Na posiedzeniu w dniu 6. b. m. wybrani członkami czyanymi 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego: prot. Dr. Henryk Hoyer, Dr. 
Teodor Bohosiewicz, Dr. Walenty Jeż i Dr. Roman Rencki. 
— Nakładem księgarni A. Hóldora w Wiedniu wyjdzie wielki 
Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. W długim szeregu wspól- 


pracowników tego dzicła znajdujemy profesorów Antoniego Jurasza 
w Heidelbergu i Przemysława Pieniążka w Krakowie. 

— Wychodzęce w Paryżu Archwes provinciales de Chirurgie za- 
mieściły w zeszycie 2 Marca r. b. w rzędzie mistrzów chirurgii współ- 
czesnej wizerunek prof. Alfroda Ohalińskiegu. 

Dr. Czesław Uhma we Lwowie, znany już Czytelnikom па. 

szego pisma, wydał nakładom Wydziału krajowego treściwe pouczenie 

O chorobach рісіоюуећ, przeznaczone do rozdawania między chorych na 

cierpienia weneryczne, wychodzących ze szpitali krajowych. Rzecz 

napisana jasno, przysiępnie i co z prawdziwą przyjemnością zapi 

miejscu wypada, bardzo poprawnym językiem, zasługuje na 
ększe rozpowszechnienie. 

— Nowiny lekarskie zastanawiając się ё propos artykułów profi, 
Rydygiera i Cybulskiego nad dopuszczeniem kobiel do nauk lekarskich, 

świadczają się ż vozmaitemi zcżeniami za dopuszczeniem i tak 
kończą swe uwagi: „Baczmy zalem, by córki nasze pod wpływem nic- 
zdrowej wyobraźni, podsyconej namową lub pochlebstwem nie szukały 
zajęcia ich uświęconej tradycyi, ich ustrojowi fizycznemu, ich wla- 
dzom umysłowym nie odpowiadającego; gdy jednak mimo skromnego 
i religijnego wychowania domowego rozbudzi się u jednej lub drugiej 
Пејдсу „ogień święty”, łe feu sacre Francuzów do tego luh owego za- 


zasl 


wodu, nalenczas przekonawszy się, że żaden cel uboczny go nie pod- 
syca, ale zapał naukowy lub miłość bliźniego, że nie zarobkowanie 
jest celem głównym wyboru zawodu męzkiego, nie gašiuy tego ognia, 
łecz starajmy się ująć go w należytego wykształcenia uniwersyteckiego 
osłonę, by później ogrzewał i oświecał a nie palił i nis 

— Przy zakładzie hidropatycznym па Niedziusie w Szczawnicy 
zaprowadza w nadchodzącym sezonie Dr. Kołaczkowski pensyonal 
leniem elektrycznem i L d) 
50 el 


z całym komfortem (wodociągami, ойу 
na wzór zagraniczny, mianowicie szwajcarski z opłalą od 3 
na dobę od osoby za wszysika. 

— W Moskwie na placu przed kliniką uniwersytecką ma stand 
pomnik słynnego chirurga N. J. Pirogown. 

— W Hanau umart dyrektor oddziału chirurgicznego tamtejszego 
szpitala, Dr. Middeldorpf skutkiem zażycia przez on lrudną ро po- 
jęcia. grama morfiny, 

— Że nie tylko u nas ludzie nieoświeceni { niby 
kają pomocy lekarskiej u owezarzy, znachorów it p., świadczy oko- 
liczność, że niejaki Ast, partacz lekarski w Radbruch w Lanowerskiem, 
miewał dziennie po 800 i więcej pacyentów! 

— Ruda petersburskiej Akademi: wojenno-lekarskiej postanowiła 
па przyszłość dopuszczać do promocyi na doklora tylko tych lekarzy, 
którzy w niej a nie w uniwersyteluch złożyki egzamina doklorskie. 
Istnieje nadlo zamiar ograniczenia liczby lekturzy, którzy stadya lekne- 
skie pokończyli po uniwersytetach a egzamina na doktora chea gdt- 
wać w Akademii, Przyczyną tego jest okoliczność, że gdy da Akielemii 
zgłasza się lardzo dużo leka (150 do 200 rocznie) celem zdawania 
egzaminów na doktora, po uniwoersyletuch w kraju zgłasza się ich 
rocznie zaledwie po 15 do 20. 

— Surowicę przeciwbłoniezą Ronsa z instytutu Pasteurowskiego 
można nabyć także w laboratoryum Pasteurowskiem w Szlutearcie 
(Unnzleistrasse 22). Dawka wynosząca 10 em, * = 1900 do 2 
nostkom inlytoksyny koszluje 4/, marki i jest zaw. a 
dej рогеуі dodana jest dokładna iustrukcya użyci 

— Jak donoszą dzionniki włoskie, zmarły temi dniami w Liwor- 
nie pedyatra Canini oliuwował cały swój majętek wynoszący 2,300,000 
lirów na szpital, w którym zapadłe na błonicę dzieci mają być leczone 
bezpłatnie surowiea swoiśli 
z osady Brdowa w gubernii kaliskiej, iż: potr 
lekarz. który może liczyć na odpowiednią uraktylię. BH 
wiadomości udzieli apteka we Brdowie przez Izbicę w guberni ka. 
liskiej. 

— Skazana niedawno na karę śmierci przez зай antworpski 
za otrucia kilku osób niejaka. Toninux, wystarała się na proste kopie 
recept o 20 dawek 2 centygramowych morfiny i 7 dawek 4 ceutygra- 
mowych utropiny rozpuszczonej w 6 gramach wody. 

— Sludyując slatystykę rozwodów i separacyj w wielu pa 
slwach europejskich przekonano wię, iż rozwody i separacye statyst 
nie idą równolegle do liczby samobójstw. Występuje to szczególnii 
alystyce francuskiej, z której pokazuje się, iż w miaslach wielkich 
сеј bywa samobójstw niż po wsiach i tam też hywi. więcej rozwo- 
Linie krzywe, z których jedna przedstawia liczę 
druga zaś liczbę samobójstw w tymże sunym 
czasie, biegną prawie całkiem równolegle do їори 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Мүге 10чу, li лац 
O właściwem zastosowaniu sublimatowej metody Golgiego przy bada- 
niu moczu dorosłego człowieka, A. Majewski. Wodniak niewieści 
(hydrocele muliebris) (e. d). M. Wigier: O halucynicynch jednostron- 
nych. Przyczynek do terapii i patogenezy złudzeń zmysłowych te. d) 
W Kronice lekirakiej Zeszycie z Lulego. J. Sędziak: Przyczynek da 
leczenia gruźlicy płuc za pomocą podgłośniowych (inlraLrachealnych) 
wstrzykiwań płynów antyseptycznych, W. Żurakowski: Przypadek 
pierwotnego raka języczka. E. Bregman: Obecny slan rzeczy o wia- 
dzio rdzenia. W Medycynie Neze 10-tym. J. Grundzach: 0 bozwła- 
dzie żołądka i kiszek (gaatropłegia v. gastroenteropłegia), zwłaszcza po 
laparotomii (dok) А. Winawer: Kilka słów o leczeniu uporczywych 
postaci tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy (е. d). W Nowinach lekar- 
h Zeszycie z Marca. Е. Piotrowski: Przyczynek do zmian bar- 
wikowych przyjądrza. J. Wiczkowski: Q znaczeniu ciałek eozyno- 
wych w krwi, plwocinach i moczu. A. Jarunlowski: Przypadek 
przebicia kawerny grużliczej przez Ściany klatki piersiowej aż рой 


świeceni szit- 


zo świ 


w 
dów i separacyj 
rozwodów i separacyj 


skórę z wykazem sekcyjnym. 


16. Marca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20-go Marca b. r. o godzinie 6-iej wieczorem w sali 
Śniadeckich Colleyřum novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Tudomił Korczyński przedstawi chorego z kli- 
niki lekarskiej; poczem mówić będą: 1) kol. doc. Śroezyń- 
ski: O przepisywaniu szkieł w amizometropii (w różnicy re- 
frakcyi бов) z demonstracyą; 2) kol. prof. Jakubowski: 
Sprawozdanie а doświadczeń przeprowadzonych surowicq, lecz- 
niczą w szpitolu xw. Ludwika dla dziee! w Krakowie; З) kol. 
Gabryszewski: W sprawie laczenia wrzodów yolenio- 
wych (2 demonstracy4). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 


C. F. Boehringer & Söhne, 


Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! 
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"x | Laktofenina 
Шш 
Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, о własnościach wybitnych,  w-se 6 


K zalecone jako speciicum w dursa Drzusoym itd. м 
зае араа 


Tabletki z wyciągiem kaskary 
w Krakowie 
na wuiosek Ко 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptek. 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, 
шівуі przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z 
1886 roku, L. 308 — jestto lek boz zaprzeczenia 
zażycia i najprzyjemniojszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych bolości Jub nudności. $posób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo założy to 
od potrzeby. Każda tabletko położy wszy na języku należy popić wodą 

Cały {ей kosztuje 50 centów. lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
ро 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 dr. 


Wino Каѕкагоме 58 -26-6 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki I złe, 


Somatoza 


Parbenfabriken 


vormala 


Friedr. Bayer & Co 
Elberfeld. 


środek odżywczy, sporządzony 
z mięsa, о wybitnej wartości 
odżywczej dla osób е odży- 
wionych w blednicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


ы ыы аы ыыы ы JAJA ITTPTY] 
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Na podstawie koncesyt Wys. є. k. Namiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 


i dla chorób kobiecych 


Dra Stanisława Brauna 
Docenia położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 
Blizszych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


00—20— 10 w Krakowie ul. Dietla Г. 95. 


ZRODLO PREBLOWSKIE, naj- 


44+94%9449447479499RPFRRRPRTFRWTRYYPPYPPYPWY 
czystsza alkal, szczawa alpejska 0 zt 
komitem działaniu w ni 


PREBLAUER 55 


pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i ваколі — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający.  Preblnuor Brunnen- 
Verwaltung in Prebłau. Poczta 54. Leonlard (Кагупіуа).  37—26—2 


Ireosot silnie źrący trujący! natomiast 


CREOSOTAL (węglan kreozotowy) 


jent kreozotem vie żrącyn, nio trującym I 
zawierającym 929/, kreozoto Ph. G. III. chemiewnie zwin- 
zana z bewodnikiem węgłowym, posiada czyste działa: 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, Фе można go podawać ły- 
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i dzialania żrą- 

cego, prawie bez smaku. 
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden, 


Sprzedaż w qdrogueryach i aptekach. 


w, ные 


к waglejietyse shut Е 
т! Dr Fw 
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Tryona | Salofen Талі! 


Pewny środek | Przeciwgośćcowy. Środek 
nasenny. Przeciw śoiągający Ша 
nerwobólom. jelit, 


Ёш 


Przeciwkiłowy 
szczeg. 
ulcus molle, 


$гойек 
zahliżníający szczeg. 
rany oparzelinowe. 


W okazie 
moczowej szezeg. 
dnie, 
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Woda Gorzka 


Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka: 
mowy. — Łagodny, przyjemny swak. — Trwałe, jednostajne i ninusta- 
jące działanie. — Майа dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającogo naśladowania należy 
żądać 1-4-9 


:Saxlehnera wody gorzkiejc. 
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Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium 
„ŁLYGGICA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
piu kapsułki i рее зай ШШШ 


uznane 

przez Tow. lekarskie krakowskie z najlepsze, najtańsze 

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy i srebruym medalem Izb 
handlowych za eksport. 

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 

Camphora monobrom. 0:05. 01. Amyg. 0:20. 1 гіг 66 et. 


Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris O 10v.025| zh 60 ct. 
ŚW “п о „ 0202 zir 20 ct 
a 005. „ Morrlnol 020 2 złr. 60 ot. 


т 005. Natr. ағѕепісаѕ. 0.001 | złr. 80 сі. 
Kreosot (05 Bals. tolnt. 020 1 złr. 20 ct. 

» WODNE. „ 020 Natr. arsen. 0 00! | złr. 60 et. 

a» 00 „ 0201 złr. 50 et. 

2 005 Morrhuol 020 2 złr. 20 ct. 

» 005 Ol Ашур. у. Jecor. 010 v. 025 | złr. 20 ct. 

Ё 005 „ Ж 0:20 Natr arsen. 0 001 I złr. 40 ct. 
Morrbnol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myriolum (Mercis) 0:15 2 дг. 50 сі. 

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 

lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiega 


54266 Maryan Zalwadnik. 


ilińska woda kwaśna! 
Т вайна. "ОЛИНА 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


* 10.000 ez.: węglinu sod, 33.6338, sterkunu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowega 3,8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu wagn. 1.7157, węglanu 1 

0.1089, stałych części Ё 1, kwasu węglowegu 47.5562. 

Гошретабил 12308 C. 

Wypróbowane od rajdawniejszych czasów Źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze 
lowego, hemorcidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


E7 Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy if 
w Bilinie (Czechy). = 


Posada lekarza Zdrojowego і dóbr 


jest do nadania 


Doktorowi wszech nauk lekarskich 


biegłemu w hydroterapii (władajacemu językiem polskim 
1 niemieckim). 
Stałe (prócz honoraryów) 900 złr., wolne mieszkanie 
i ора. Oferty: Zarząd kąpielowy i sanatorytwim, 
Jaworze koło Bielska, Szłąsk. йү ы. 


Maltoniego Giesstbler, naluralua szczawa alkaliezt 
dug zgoda. orzeczeń powa lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skulecznym wobec пайыпаги kwasu w ustroju, w wszelkiego co 
dzaju meżyt, eerpieniach narządu oddech. i pokarm, (nieżyt 30- 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobee kaszłu lub chrypki, w tych 


a. jest we- 


pr zypadkąch najlepiej zmieszina z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody Фа ozdrowieńcow i dla dzieci, 


polegają па ko- 


Szczególne zalety wód Giesshiihlerskich 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i wiarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jąkoleż na tem, że woda ta już z natury 
m. Ostatnia okoliczność 
uguje ady 
zawierające sztuczni adz. 
w handel, nie moga 

Майошедо szczawy Giesshiibl. są główn. reprezen- 
tantami wód, które obok wybitnego działania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką obfitość wolnego CO, 
że ma najszersze zastósowanie jako napój stołowy. 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ina ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
1 dlatego zaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi, 

Giesshubler МаНопіеро jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wod mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI 


rancensbad. Wiedeń. 


(Ио! -Saworhrmo 
koła Karlsbada. 
Budapeszt. 


Nakładem Tow, lek. krakowskiego, 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem А. M, Kosterkiewicza. 


Kraków 28. Marca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
Rękapisy 


wychodzi co Sobota, w objętości 1!/, do 2 arkuszy. ray O 
кутас е 


; оч 


Rok XXXIV. 


Przedpłatę 
mzyjiaują 
Administracje 4 knięgaruta 
'zyznnowskiego w Krakowie, 
Miito w Nicmegesh, Król. Pol” 


Ekspedycya miejscowa : ааа LAK 
w księgarni p. Bt Knzyżanow- 
akiego, Rynek główny, 26. 


Ogłoszenia 
I w da маш Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. lodon numer 
Przedpłata wynosi: 
Roc: w Auauyl A wr, KO eh w Król. Polekiem i Ces, Ros, 6 тэг. w Niemczech 14 mk. we Wrancyi Ż4 fr. 
КЫА АСК аа 


Kwartalnie: Й : 


ma w, 


— IL SZULISLAWSKI: O operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma) (ciag 


TREŚĆ. L KRYŃSKI: Nowy sposób oputrywania złamań obojęzyk: 


dalszy). -~ Ш, KOŚMIŃSKI: Cukier jako środek wzmacniający bálo porodowe (ciąg dalszy). — IV. Listy do Kedaktora Przegłątu lekar 
skiego, — V. Oreny © sprawozdann. Medycynu sadowa. WACHHOLŁ: Pamiętnik ku uozezoniu 26-lecia pracy nauczycielskiej пісу dworu 
dh ; Haberde (dokańczeniej. — Chirurgia, IILE: © dosinfekeyi 


dzieci, САЗ: 
i — Zapiski. trrapentyczna. 


р n ү 
aożów operacyjnych, — Chora 
gatunkowego krwi chorych dzi 


bieżące. 


dencya ze Lwowa. — VII, Wiadomość 


Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez uezniów, wydany pzez Dr 
BL; Ospowka (varicefla) — F 

37. ROW. 

i ie dwawęglanu sodowego ua wydzielanie się soku 

pa i j ҮШ. Ogłoszenia. 


FELSENTHAL i ВЕКА КІ nek do znajomości GN 
1 Leczenie krwawanic (haemorrhoidas), 35. REICHMANN: О bez- 
łądkowego. — 39. LASEGNE: Przeciw wymiotom, — VI. Korespon- 


|. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie. 


Nowy sposób opatrywania złamań obojczyka. , 
Podal 
Dr Leon Kryński, 


1 asystent kliniki. 
a 1895). 


(Wedlug wykładu na posiedzeniu Tow, lek. krak, dnia 6. Mai 


/manem i niepozbawionem słuszności jest to nieco 
paradoksalne napozór twierdzenie, że im więcej istnieje 
metod leczniczych w jakiejs sprawie chorobowej, tem mniej- 
szą hywa wartość każdej z nich, tem dalszem pomyślne roz- 
wiązanie eałego zadania leczniczego. Jeżeli gdzie, to ze znacz- 
nym stopniem słuszności da się to zastosować do sprawy 
leczenia złamań obojczyka. Liczba metod ustalania złama- 
nych końców kości, sposobów zakładania opatrunkow, przy- 
rządów i maszyn liczy się na dziesiątki. Десе» poż 
ogromna większość wszystkich tych sposobów dawno złożona 
została do archiwum chirurgii i dziś: stanowi ua tylko 
wspomnienie historyczne. Z całego tego arsenału dziś pozo- 
stało joszeze w użyciu zaledwo kilka metod, którym pošwię- 
іту poniżej słów parę. Przedtem zastanowimy się w krót- 
kości nad mechanizmem złamania kości obojezykowej i na- 
stępstwami, które ten stan chorobowy wywołuje. 

Skutkiem tej lub innej przyczyny, a do najezęstszych 
należy uderzenie lub upadniecie na brzeg barku, rzadziej na 
łokieć lub rękę wyprostowanej kończyny, powstałe złamanie 
obojczyka w ogromnej większości przypadków przedstawia 
typowy obraz objawów chorobowych. Najzwyklejszym miej- 
seem złamania jest środkowa 1/, część obojczyka i jej ze- 
wnętrzna granica па przejścia w część '/, zewnętrzną, co jest 
następstwem stosunków anatomicznych tej kości. Pomijając 
złamania niezupełnie lub podokostnowe i szereg rzadkich po- 


staci złanań, zastanowimy się chwilę nad typem złamań 
obojczyka, jaki stanowi niewątpliwie złamanie w części środ- 
kowej lub na granicy części środkowej i zewnętrznej, 

Linia pęknięcia kości rzadko kiedy bywa prostopadła 
do jej osi; najczęściej przebiega ona ukośnie i to zwykle 
w kierunku od góry, tyłu i wewnątrz ku dołowi, przodowi 
i zewnątrz, Taki kierunek Jinii złamania w połączeniu z ре. 
wuynti stosunkami miejscowymi jest przyczyną pewnego cha- 
kterystycznego ułożenia odłamków kości, a wskutek uszko- 
dzenia kostnego pierścienia barkowego następuje jeduocześnie 
i zmiana w ułożenia barku i całego ramienia. Bark, pozba- 
wiony podpory ze strony obojczyka, utrzymującej go nietylko 
na pewnej wysokości, lecz i w pewnem oddaleniu od klatki 
piersiowej, ulega własnemu ciężarowi i pod pływem tej siły 
opuszeza się na dół, zataczając jednocześnie mały łuk ku 
przodowi i środkowi. Жай wtęe powstaje charakte- 
rystyczne ułożenie barku i kończyny po złamaniu obojczyka: 
obniżenie, zwrócenie na wewnątrz i zbliżenie ku 
linii środkowej ciała; л też łatwo mieć zmianę w po- 
łożeniu względem siebie odłamków kości (disłocątio któ- 
rych zewnętrzny pociagany przez bark upuszeza się ku do- 
łowi, wewnętrany zaś pozostaje w miejscu lub nawet unosi 
się nieco ku górze pod pływem działania mięśnia obojezyko- 


sutkowego. 

W ten sposób powstaje przemieszezenie odłamków osiowe, 
boczne i w dłagości (dislocatio ad azim, ud latus, ad longitu- 
dinem), brzegi zaś odłamków tworzą zazwyczaj kąt, otwarty 
ku dołowi i zwrócony wierzchołkiem ku górze i tyłowi. 

Te stosunki i zachodzące w nich wskutek złamania 
zmiany należy zawsze mieć na względzie, elicąc ocenić dzia- 
łanie і wartość założonego przyrządu czy opatrunku. Podo- 
bnie jak we wszystkich złamaniach kości, i tu zadaniem le- 
czenia jest odprowadzenie przemieszezonych odłamków na 


miejsce i utrzymanie ich w tej pozycyi. Ponieważ ustalenie 
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Ke, IE 


to przez d to bywa na kończynach, 
jest tu niemożliwe, należy osiągnąć je przez odpowiednie 
ustawienie barku i całego pierścienia barkowego. Trzeba 
więc znieść patologiczne położenie barku i utrzymać go w pra- 
widłowej pozycy 
musi działać w kierunku wprost odwrotnym do obranego 


łanie bezpośrednie, 


a zatem opatrunek na złamanie obojczyka 


przez bark t. j. powinien bark a wraz z nim i całą koń- 
czynę góruą 1) unosić ku górze,  odciągać ku 
tyłowi i B) zwracać na zewnatrz. To sy trzy 
zasadnicze warunki, które wypełniać musi każdy opatrunek, 
mający odpowiadać celowi; do tego dodać możemy czwarty, 
bardzo pożądany: miejscowe odłam- 
ków przez działanie na miejsce złamania. 


ustalenie 


Miarą więc wartości każdego z podanych do leczenia 
złamań obojczyka opatrunków jest ile możności jak najści 
ślejsze wypełnienie tych zasadniczych wymagań. Zobaczymy, 
jak się przedstawi wartość najbardziej używanych obecnie 
opatrunków przy zastosowaniu do nich tylko co podanej 
skali. 

Jeżeli odrzucimy całą kolekcyę arebeologiezną przyrzą- 
dów, to pozostanie kilka opatrunków, dziś jeszeze będących 
w użyciu i wylładanych na kursach opatrmkowych. Z po- 
między nich, opatrunkon Desaulta i Velpeau nikt 
dziś już chyba nie przypisuje działania ustalającego w złuma- 
niu obojczyka; pod tym względem, z wyjątkiem może nicja- 
kiego unoszenia rawienia ku górze, nie odpowiadają one do- 
kładnie ani jednemu z tych zasadniczych wskazań. (prócz 
tego mają one tę wielką wadę, że punktem oparcia do usta- 
lenia złamanego obojczyka służy dla nich ruchoma klatka 
piersiowa; albo więc, ch ustalić jako tako, trzeba 
opasywać bardzo mocno klatkę piersiową, co utrudnia odde- 
chanie, albo nie chcąc uciskać klatki piersiowej, 2 góry 
тоес się jakiegokolwiek ustalenia obojczyka, tembardziej, że 
i tak chory rozluźni sobie opatrunek, zbyt uciskający piersi, 
Nadto po opatrunku Desaulta, wskutek ucisku na splot 
barkowy poduszki włożonej pod puchę, spostrzegano już nie- 
jednokrotnie różne zaburzenia nerwowe w kończynie. Dziś 
obydwa te opatrunki mogą mieć zastósowania tylko chyba 
po odprowadzeniu zwichnięcia główki ramienia lub w zła- 
maniach kości ramiennej. 

Wspólna z nim wadę ustalania przes przymocowanie 
do klatki piersiowej ma jeden z najbardziej оресше używa- 
nych, opatrunek Sayrea, złożony z trzech opasek przy- 
lepcówych. Со do wartości leczniczej, stoi оп wyżej, odzna- 
czając się przedewszystkiem prostotą i taniościa. Pierwsza 
z tych trzech opasek, obejmująca w połowie kość ranienną 
i przechodząca poprzez plecy na przednią powierzchnię klatki 
piersiowej, ma odciągać ramię w tył, druga, idąca przez ło- 
kieć chorej strony poprzecznie na bark zdrowej, podnosić 
chory bark, wreszcie trzecia opaska służy za mitellę i jedno- 
Działanie 


cześnie uciska na miejsce złamania obojczyka. 
pierwszej z nich nie jest wystarczające: jedna opaska przy- 
lepcowa założona w ten sposób nie jest w stanie działać do- 
kładnie w dwóch kierunkach: odciągać bark w tył i rotować 
całe ramię na zewnątrz, mając za cały punkt oparcia łatwo 
przesuwalną skórę na ruehomuj klatee piersiowej. Wszystkie 
zaś razem opaski wywierają znaczny i dla chorych często- 
kroć nieznośny ucisk skóry i piersi tak, 
wych wywołuja wypryski, u kobiet zaś karm 
nie dadza się zastosować. Nadto przylepiee, szczególnie w po- 


sób wraźli- 


cych wprost 


rze letniej podezas upałów, nie trzyma dobrze i obsuwa sie, 
trzeba więć założyć na 
przykrywajacy go, 
saulta. 


wierzeli jeszcze jeden opatranek, 


jak naprzyktad zwykle opatranek 0 e- 


Gdyby przynajmniej opatrunek Say rea, jakkolwiek 
połączony z tylu stronami niekorzystneni, utrzymywał trwale 
nadane położenie. Tymczasem przeciwnie: pomijajac już roz- 
luźnienie zależne od ciągłych ruchów klatki piersiowej, opa- 
trunek ten nale: zakładać na nowo dla każdej odmien- 
nej pozycyi ciała, gdyż założony w pozycyi siedzącej lub 
stojącej chorego zwalnia się i rozluźnia w położeniu leżacem 
Że wartość działania opatrunku p 
stawia do życzenia, przokonywa o tem praktyka. Opatrunek 
ten dzięki swej prostocie i taniości wszedł dość powszechnie 
w użycie. Używamy go też od dłuższego czasu stale i w kli- 
nice chirurgicznej 


żałuby 


leptowega wiele pozo- 


‚ gdzie rocznie miewamy w anbulatorynn 
е średnio, kula 10 przypadków Stò- 
suje się go we wszystkich tych przypadkach z dodaniem 
uadko opatrunkn Desaulta i pomimo zakładania nadzwy- 
czaj dokładnego, nie widziałem w ciągu ostatnich pięciu lat 


lic; 


wman obojezyka 


ani jednego przypadku « pomiędzy 
istniało nieco wybitniejsze przemieszezenie odłamków, w 
leczonego zupełnie pomyślnie t. j. tak, aby kość 
zrasla sie równo i gładko. 

Już lepiej pomyślany i bardziej odpowiadajacy celowi, 
przynajmniej anie, jest opatrunek Moorea 
z długiej opaski płóciennej , która obejmuje ósemkowato ło- 
kieć po stronie chorej, dalej odciąga bark w tył i krzyżując 
się па plecach, związuje się na ramieniu zdtowem; lecz i tu 
nie wszystkie są jednakowo dobrze wypełnione. 
Zresztą opatrunku tego nie widziałem w działaniu i nie stóso- 
wałem nigdy w celu leczniczym, doświadezenia przeto w tym 
względzie własnego nie mam. Za szczęśliwą uważałbym myśli 
Btingnera zastosowania do leczenia złamań obojczyka opasek 
elastycznych, Z nich robi on przyrząd, składający się z paska 
zapinanego, do którego przyszyte są trzy długie opaski, 
ustawione względem siebie pod kątem. Pasek zakłada się 
naokoło barku i pachy strony zdrowej, z trzech zaś opasek 
elastycznych jedna odeiąga bark w tył, druga unosi go, 
trzecia służy za mitellę i jednocześnie przyczynia się do uci- 
skania na miejsce złamania obojczyka. Nie wehodząc w bliź 
sze szezegóły działania tego opatrunku, zwrócić muszę uwagę 
na jedną jego ważną stronę niekorzystną, rzucają 
w oczy, a mianowicie, przy: 
który należy zawsze mieć w zapasie w kilku wielkościach 
lub zamawiać za każdym razem u bandażysty, co dla lekarza 
praktycznego jest prawie niemożliwie. 


tych, gdzie 


teore 


złożony 


wskazania 


iż stanowi on 


Wobce tego wszystkiego, pomimo długiego szeregu po- 
danyeh przyrządów i opatrunków, pomimo zapewnienia A l- 
berta, że pod tym względem gibt es keine Lorbeeren mehr, 
pozwolę sobie podać nowy opatrunek na złama 
nie obojczyka, który teoretycznie zbliża się do tego 
ideału działalności dobrego opatrunku a odznaczające się wielką 
łatwością zastósowania i taniaścią, być może okaże się poży- 
tecznym i w praktyce. 

Cały ten opatranek składa się ze zwyczajnej opaski 
elastycznej, jakiej obecnie nżywamy zwykle, jako węża 
Fsmarelia, długości 1—93, metrów, stósownie do wzrostu 
i tuszy chorego. Opaskę te, 
i ustaleniu ich w tem położeniu przez pomocnika, rozpaczy- 


ро odprowadzeniu odłamków 
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пату od wierzchołka zdrowego barku, dalej przez plecy 
prowadzimy po pod chora раса na chory bark, ztąd znów 
przez plecy, krzyżujac się z poprzednia, po pod zdrowa pa- 
chą wchodzimy na zdrowy bark, skąd rozpoczęliśmy opa- 
sywanie (rodzaj stella dorsi fig. 1. To stanowi pierwszy 


Fig. 1. 


uwój (toure), mający na celu odciągnięcie ku tyłowi barku 
a wran z nim i zewnętrznego odłamka obojczyka. Jednocze- 
śnie opaska ta, idac od chorej pachy przez bark ku zdro- 
wej pasze, uciska na miejsce złamania, Madz co utrudnia 
rozejście się odłamków. Теп sposób odciągania barku ku ty- 
łowi przez działanie па jego wierzchołek uważam za wiele 
у niż odciąganie opaską, przymocowaną w połowie 
dług: ramienia, jako to jest w opatrunku Sayrea. 
Z miejsca, gdzie zakończyliśmy pierwszą turę t. j. od wierz- 
chołka barku zdrowego rozpoczynamy druga, która bie- 
gnie ukośnie przez plecy ku połowie ramienia, okrąża to 
miejsce i obszedłszy jego powierzchnię przednią, zewnętrzną 
i tylna, wraca na plecy, gdzie kieruje się popod pachę zdro- 
wą, ztąd zaś powraca znów па wierzchołek harku zdrowego 
(fig. П). Pod obie pachy u osób wrażliwych może podłożyć 
warstwę waty. 


Zadaniem tej drugiej tury jest zwrócenie ramienia i barku 
unzewnątrz; nadto działa ona pomocniczo dla tury pierw- 
szej t. j. w: 
nadzwyczaj ważne dla zniesienia 
lenia odłamków. Czynność obydwóch tych zwojów w opa- 
trunku Sayrea ma wypełniać jedna tylko pierwsza opaska 
przylepeowa, z porównania więc sprawności w tym kierunku 
obydwóch tych opatrunków tem wyraźniej występaje niedo 
stateczność działania opaski przylepeowej Sny rea. 


aga jej działanie — odeiąganie barku w tył, 


przemieszczenia i usta- 


Pozostaje wypełnienie trzeciego wskazania —- podnie- 
sienie barku, co da się zrobić tylko przez unoszenie łokcia 


ku górze, W ten sposób działa większość opatrunków, tylko 
sposób wykonania jest różny. Mojem zdaniem uniesienie ra- 
mienia da się uskutecz 


dobrze wtedy tylko, jeżeli siła uno- 
szenia działać będzie na łokieć w kierunku, o ile można, 
jak najbardziej prostopadłym od doła ku górze. Tej jednak 


Fig. П. 


okoliczności zwykle nie uwzględnia się w podanych opatrun- 
kach U Snyreca, naprzykład, podobnie jak i u Bin- 
gnera nnoszenie uskutecznia się zapomocą opaski, przo- 
biegającej ukośnie od łokcia do wierzchołka barku zdrowego, 
który służy za punkt oporu. W ten sposób znaczna część 
siły traci się na przyciąganie ramienia do tułowia zamiast 
isć na pociąganie ku górze. Dlatego też ja trzecia turę, 
mającą to zadanie, rozpoczynam znów od zdrowego barku, 
idę poprzecznie przez kark na chory bark, ztąd wzdłuż 
przedniej powierzchni ramienia na dół, obchodzę ósemkowato 
staw Jokciowy i wreszcie ztamtąd przez plecy podnoszę się 
ku zdrowej pasze i na bark zdrowy (fig. Ш), Tura ta, prze- 
chodząs na barku chorym znów przez miejsce złamania obuj- 
czyka, powtórnie przyczynia się do ustalenia odłamków koś 


Na tem konczy się opatrunek; można jeszcze dla pod- 
trzymania dłoni po stronie chorej dodać małą mitellę ze 
zwykłej opaski miękkiej, obehodzącej naokoło szyi. Założe- 
nie opatrunku, jak widzimy, bardzo proste i łatwe, mate- 
ryału potrzebnego dość można zawsze dostać, zreszta każdy 
lekarz па prowincyi musi mieć opaskę Esmarcha, bez któ- 
rej nie rusza się, wezwany do przypadku jakiegokolwiek 
uszkodzenia. 

Со się zaś tyczy sprawności tego opatrunku, to wy- 
pełnia on wszystkie te zasadnicze wskazania lecznicze tak 
dokładnie, jak chyba żaden z używanych obecnie opatrnn- 


ków иа złannuie obojczyka ifi 


IW). Za: 
ma go zakładać nie koniecznie na 


ш jego potzy- 


tywać należy i to, że m 


gołe ciało, lecz zarówno dobrze na kosznię lub trykot a po 
jakimś czasie, po upływie mniej więcej 10 dni, można za- | 


Yig. Ш. 


kładać go na ubranie zewnętrzne, zdejmujac nawet na пос 


li callus wytworzył się o tyle, że już nie potrzeba oba- 
wiać się przesunięcia odłamków. Jestto znaczna ulga dla 
chorych, którzy w obecnych opatrunkach skrępowani na 
kilka tygodni, są kalekami, niezdolnemi nawet do ubierania 
się. Nasuwa się tu jeden zurzut, dotyczący jednak tylko 
strony technieznej założenia opatrunkn: czy ucisk, wywie- 
rany opaska olastyczna nie jest dla chorego zhyt przykry, 
bolesny a nawet niebezpicezny przez wywołanie groźnych 
zaburzeń w lrążenin. Zarzut ten w zasadzie zupełnie słuszny, 
z równy jednak słusznością może być stosowany do wszyst- 
kich opatrunków opaskowych, na odparcie zaś jego, jedna 
jest odpowiedź, iż trzeba zakładać opaskę dobrze, t. j. nie 
zn moeno i nie za słabo. Pod tym względem opatrunek z opa- 
sek elastycznych ma tę wielka zaletą, że założony nawet 
lekko, о tyle tylko, aby opaski pozostawały w lekiem zu- 
pełnie napięciu, będzie działał wyciągająco ciągle, bez przerwy, 
nawet niezależnie od zmiany położenia chorego. Przeciwnie 
zaś inne opaski nieclastyczne, przedewszystkiem zaś te za- 
sadniezo wadliwe, które przytwierdzają się do klatki pier- 
siowej, albo, ażeby jako tako ustalać odłamki, muszą być 
założone bardzo тоспо, a wtedy są naprawdę nie do znie- 
sienia Ша chorego, albo założone są lżej, nie krępują ruchów 
oddechowych i nie odgniatają skóry, a wtedy ich działanie 
ustalające jest złudzeniem, jak to widzimy we wszystkich 
obecnie używanych opatrankach. 


Rzecz prosta, wydać sąd stanowczy o wartości każdego 
nowego opatrunku možna dopiero po dokładnem wypróbo- 
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жаши ро па szi 


regu przypadków chorobowych, czego ja 
nie miałem jeszcze możności uczynić; sądzę jednak, że opa- 
trunek, podany przezemnie, teoretycznie obmyśluny zupełnie 
prawidłowo i wypełniający każde z wskazań leczniczych do- 


| kładniej, niż którykolwiek z używanych obecnie, nadto oł- 
znacztjący się wielku łatwością w zastósowaniu, zasługuje 
na podanie do wypróbowania szerszemu kołu lekarzy. 


11. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie. 


0 operacyjnem leczeniu jaglicy (frachoma), 
Skreślił 
Dr. Adam Szulisławski, 


sekundarywsz oddziału oeziego w szpitalu powsz, we Lwowie. 


(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 11). 


Jako korzyści tego sposobu postępowania, podaje Sa t- 
tler: pa pier 
wtóre, zapobieganie nawrotom; ро trzecie, nader widoczny 


znakomite skrócenie ezasu leczeni; po- 


korzystny wpływ na i ące równocześnie sprawy w ro- 


gówee; po czwarte, brak jakiegokolwiek szkodliwego działa- 
nia na ustawienie powiek a wreszcie po piąte, że operacya 
ta usuwa tylko produkta jaglicze, oszczędzając resztę spo- 
jówki, w слет niezaprzeczoną ma wyższość nad poprzednią. 
Przewyższa ją także, według Sattlera, zakresem wska- 


l 


zań, gdyż począwszy od najlżejszych przypadków, gdzie cier- 
ych 


pienie stanowi tylko ziarn kilkanaście, aż do najeięż 
nawet w okresie zbliznowacenia, jeśli tylko ziarna są, można 
ја 2 pożytkiem stosować. 

Ро raz pierwszy widzialem tę operacyę wykonana w kli- 
nice prof. Fuchsa i z kilkunastu przypadków tam obser- 
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wowanych mogłem nabrać przekonania, 9 pokat Ва] ега 
nie są bynajmniej przesadzone. Przemilzeć atoli nie mogę, 
co zresztą latwo wyobrazić sobie można, że Postępowanie 05 
jest nader żmudne, wyszukiwanie ziaru, przy mniej lab więcej 
obfitem krwawienin i łyżeczkowanie każdego ziarna z osobna, 
nadzwyczaj nużące, operacya dość długo się [о a ро 
„ukończeniu jej nigdy właściwie ше możemy być pewni, 
czyśmy wszystko usunęli. Naturalnie, że nie ma tych nie- 
dogodności w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z са 
ciekiem jagliczym spojówki, gdyż tu wystarczy kilka aar 
szych nieco nacięć, poczem masy treści ziarninowej үл 
i w znacznej części tłuszezowo przeobrażonej ustępują już 


pod wpływem lekkiego ucisku z łatwością tak, że często 
użycie łyżeczki staje się zbytecznem. | | É 
O ile skomplikowanym jest dopiero eo opisany sposób 
mechanicznego usuwania ziarn Jagliczych, o tyle prostem 
i łtwem w zastosowaniu jest ich wygniatanie. Pierw- 
szym, któremn należy się zasługa polora tej mysli, jest 
Mandelstamm:%. Atoli dopiero Н otz, wystąpieniem 
swojem wywołał nieco większe zajęcie się tą metodą i po- 
wszechna skierował na nią uwagę. Następnie gorąco ją po- 
leca Wicherkiewiez, Noyes, Jaesele, Knapp 
i wielu innych. Pierwowzorem tego (e E ни 
prostsze wygniatanie za pomocą paznoge! wielkich palców. 
Po kilkakrotnem zapuszezeniu 50/, rozczynu kokainy i ob- 
myciu spojówki sublimatem 1:5000, polecamy choremu pa- 


итеб mocno ku dołowi, następnie w zwykły sposób odwi- 
jac się przedewszysikien о to, 


jamy powiekę górną, staraj в бит п 8 
т: odsłonić dokładnie i w całej jego rozciągłości. 


Następnie utrzymując w tem położenia powiekę і załamck 
przez ucisk, jaki wykonymamy palcem lewej reki, wprowa- 
dzamy prawy kciuk głęhoko pod załamek, ile ишда 
najwyżej i zwróciwszy teraz powierzehnie obu paznogci ku 
sobie, uciskamy wedle potrzeby, mniej Jub więcej morno, 
posuwając się równocześnie ku dołowi. [Ra tym naciskiem 
nadzwyczaj łatwo pęka osłonka ziarn a treść ich wydobywa 
się obficie na zewnątrz. Czynność tę powtarzamy kilkakrot- 
nie, starając się poddać uciskowi w. stkie „miejsca dia paz- 
nogci dostępne. Trudniej nieco a raczej nipae] te 
gniatać w ten sposób ziarna na spojóweo powieki dolnej, 
jednak przy jakiej takiej wprawie da się to zrobi zupełnie 
dobrze. Jeśli zgrubiały załamek ułożył się w kilka podaż. 
nyeli fałdów, chwytamy је z osobna, wygniatamy a necie 
układamy palec prawej ręki na skórze powieki, lonym zaš 
od góry ugniatająe spojówkę, postępujemy jak na górnej po- 
wiece. Naturalnie, że miejsea dla paznogei niedostępne jak 
kąeiki (zwłaszcza zewnętrzny) i fałd półksiężycowy pozostają 
nietknięte, atoli tkwiące tam ziuna wygniatamy albo za po- 
mocą szczypczyków rzęsowych, które każdy ma pod ręką, 
lub też jak to Hotz robił, za pomocą moeniejszych i wiek- 
szych nieco szezypezyków tęczówkowych o szerokiea wy- 
gięciu i prążkowanych ramionach, bardzo także przydatnel 
do wygniatania ziarn na dolnej powiece. Zreszta pozostawie- 
nie tu i owdzie ziarna, nie jest jeszcze żadnem nieszczęściem, 
gdyż, jak to już wyżej zaznaczyliśmy, po usunięciu znacznej 
ilości jagiełek, pozostałe ulegają pod wpływem następowego 
leczenia, bardzo łatwo wessanm i znikaja. Ponieważ dla wielu 
zwolenników wygniatania ziarn jaglicowych, sposób wyżej 


1} Archiv. Ciraefe 1883. 


podany, wydawał się „za mało chirurgieznym:, 
więc wiele narzędzi ułatwi. 


zrodziło się 
cych ten zabieg. Noyes uży- 
wa szczypczyków z dwiema płytkami wąskiemi stojącemi 
prostopadle na końcach ramion, któremi chwyta spojówkę 
i wyguiat Elim ky w tym samym celu zbudował szczyp- 
czyki okienkowe, które również celowi odpowiadaja a które 
goraco zaleca Jaesehe"'), Tenże nie ogranicza się d 
mego wyciśnięcia ziarn, lecz radzi, w razie znaczni 
przerostu i sfaldowania zułamków, wycinać najwięcej wybu- 
јаје fałdy nożyczkami. Najwięcej joduak i zasłużonego ro 
głosu zyskały sobie szczypczyki walcowe Kn арра 20) (Дой- 
zange). Obydwa ich ramiona rozdzielają się w kształcie pod- 
kowy, której podstawę tworzy stalowy walce, osadzony na 
sztyftikach w ramionach bocznych tak, że całość wygląda 
jak strzemię. Jeśli ten przyrząd jest dokładuio wykonany, 
powinny walee obracać sig lekko i gładko przy posuwaniu 
ich na podstawie. Długość walca wynosi 20—25 mm., gru- 
bość jego 1—1 mw. Użycie przyrządu jest nader proste. 
Po odwinięciu powieki i załamka za pomocą zwykłych szczyp- 
cayków, wprowadza się jedna ramię pod гајатек, drugie 
układa się na wywiniętą część spojówki elirzastkowej, na- 
stępnie śeiska się ramiona szezypezyków i pociąga ku przo- 
dowi, przyczem walce w ruch wprawione miażdżą ziarna 
a treść ich na zewnątrz się wydziela. Podobnie postępuje się 
na powiece dolnej, Szczypczyki te mają tę szczególnie wyż- 
szość ponad innymi tego rodzaju przyrządami, że łagodniej 
się obchodzą z tkanką, która się w ich ramiona dostała i nie 


о sa- 


| strzępią jej niepotrzebnie. Mimo, że użycie tego przyrządu 


jest i łatwe i dość wygodne, nie posługuję sie nim obecnie, 
lecz za przykładem prof. Wieherkiewieza wygniatam 
ziarna paznogciami, po pierwsze dlatego, że ten sposób jest 
jeszcze prostszym i łatwiejszym w wykonaniu, powtóre, że 
przy pewnej wprawie czynność wygniatania da się zrabić 
z równą dokładnością, po trzecie, że oszezędzam pacycntowi 
widoku instrumentu, którego niemal każdy z nieli się boi; 
wzgląd, którego także lekceważyć nie można, gdyż zdarzało 
się niejednokrotnie, że chory na widok instrumentu, mimo 
przedstawień, zrzekał się korzyści operacyi 1 wcale jej wy- 
konać nie pozwolił. 

Bez względn na to, czy posługujemy się do wygniata- 
nia paznogeiawi, czy jakięmkolwiekbądź narzędziem, zawsze 
operacya ta jest nadzwyczaj bolesną, nawet po bardzo епег- 
gicznem poprzedniem wkraplania kokainy. Dlatego też ko- 
rzystnen jest w ciężkich przypadkach, jeśli to możliwe, użyć 
narkozy chloroformowej, zwłaszcza u osób nerwowych i bar- 
dzo wrażliwych, albo, co jeszeze lepiej, narkozy bromkiem 
etylu, o iłe, że krótkie jej trwanie często zupełnie wystarczy 
do dokładnego wykonania operacyi. Przyznać jednak muszę, 
że bardzo rzadko znajdowaliśmy się w położeniu użycia tego 


środka. 

Bolesność połączona z tym rękoczynem, n. b. krótko, 
bo kilka minut tylko tewajaca, jest, być może jed упа nieko- 
rzystną stroną tego sposobu postępowania; sowicie zaś wy- 
nagradza ją natychmiastowa niemal poprawa, którą każdy 
nacyent doskonałe odczuwa. 

Krwawienie podczas i po operacyi bywa zazwyczaj stó- 
sunkowo nieznacznem , korzystnem jest atoli podtrzymywać 


1) Arch. f Ah. Knapp. ХХГҮ, 1891 
29) Arch. £ Ah. Knapp. XXV. 1802. 
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je przez kilka minut. Następuie nalez 
cyjne sublauatem 1: 1000 lub te: 


kiem waty zmaczanym w takimże rozezynie subliwatu. 


opłakać pole opera- 
pęcz- 
Го 
półgodzinnyw odpoczynku može pacyent, bez орев) pomoc, 


со lepsze, vezys 


odejść do domn, Nawet w bardzo cieżkie przypadkach (ro- 
mnie się bez głębokich wrzodów rogówkowych), gdzieśmy 


ykonać ten proceder, 


enta bezwzględno 


byk zmuszeni w 
nie było bezwarunkowej konieczności do leczenia klinicz- 
W domu polecamy choremu przemywać oczy enesto 
jem sublimatn (1:5000) i stosować oktady lo- 
dopóki mu sprawiaj Od- 
stósinku do zabiegu, 


nego. 
lekkim roz 


lowe dupóty, | ulge i przyjemność, 


czyn poopuricyjny bywa jw 


шу, 


ww 


bardzo nieznać tylko i rzadkich przy- 
райкан spotykamy się z większem  olranieniem powiek 
i zaczerwienienien, бә 
atoli rychlo mija pod zimnymi ok 
Prawdziwie białym krukiem jest wystąpienie 
Obrzmienie powiek dopóty zwykło si 
z dnia na 


krwawem, © 


em podbiegnięciem 


дайан i 


zimywaniani. 


wiatłowstrętn 


ulr 


i łzawienia. 
mawać, dopóki ranna powierzchnia pokrywa а 
dzień szarawym, błonkowatym nalotem, po którego usunięciu 
następuje lekkie krwawienie. Tewa to nie dłużej jak dni 
kilka. W tym czasie ograniezumy się do lekkiego zmywania 
spojówek wacikiem zwilżonym sublimatem 1: 1000, lub jeśli 
to choremu dotkliwe sprawia pieczenie, używamy w tym celu 
sublimatu 1: 5000 Inb nawet 1: 10000. 

Zanim przejdziemy do opisu dalszego |ezenia, wspom- 
nimy już w tem miejscu krótko, że jakiekolwiek powildawia 
| przeciwwskazania 


mniej 


w strony rogówki nie stanowią byna 
do tego rękoczynu, lecz owszem, czynią go tem poządańszym. 
Wyjątek stanowią głębokie wrzody rogówkowe, ко prze- 


biciem, 
Skor 
wierzehownie ułożonych (a więc widocznych) ziarn i nacie- 
ków a oko uspokoiło się po zabiegu operacyjnym, nie uwa- 
Хату jeszcze sprawy za skończony, lvez staramy się przerost 
spojówki istniejący w zuacznie przeważającej liczbie 
таё, 


w ten sposub pozbyli się wszystkieli po- 


przy- 


толуп осоки 


padków a zaw 
padkach, gdzie choroba głęboki korzeni: 
ne zadziałać na |nzyspieszenie wessunia zin i 
w warstwie połspojówkowej i chrząstee a więc niewidoc, 
nych і bezposrodniemu leczenia niedostępnych.  Najłarwiaj 
tym ws: 
ranie (masowanie) spojówek 
W ostatnich kilku 
ło postępowanie to wielu zwolenników a poeliwały 


w przy 
вито; 
nacieków, 


za puść 


Кин 


według naszego mniemania, дыф uezyni 


wskazaniom pizi 


w в 


za pomocą wacika zwilżonego sublbvatem, 
latach znal 
oldawane mu, okazują się w użyciu jako zupełnie uzasadnione. 
Hippel?) przypisuj 
тойу braciom Keiningoim, stosował ja 
al bnedzo Używa 
znacznej liezbie przypadków nakłuwał nadto 
гл. 


су słusznie prawo autorstwa tej me- 
000 р 
sublimatn 


w pad- 


dobre wynik 


kach i 
1: 2000. 


i wyciskał z 


osigu 


zoek?) zwraca uwage szezególniej па 
skuteczność tego środka w przypadkach powiktinyeh z vier- 


zwłasz azotan 


piniami rogówki, lam , gdzie srebrowy 


i siuknn miedziowy okazał się bozsilnym. Stósuje ou wedle 
potrzeby rozczyny 1:5000, 1: 1000, 1: BUO. 
opisując epidewię jaglicy w armii rumuński 
uujskuteczniejszy sposób leczenia, massage wacikiem sabli- 


TE 
ŻOR: 
Y) Klin 


j, podaje jako 


resberiehl prof. Michel Tübingen 18 
klin. Wochenschrift 1891, 
Moualsblalt f Ah. 1 


йул р. 183. 


matowym (00 jest zamaczanym w $шйпасйлЛ, w połączeniu 


z pop 
Marczel Falta!) sporzydził nawet osobny przy 


dniom wypalaniom z galwanokauteen, 
4. 
aby sobie ułatwić trzymanie wacika i módz wygodnie wy- 


cierać w 


rh жа pomoca 


elkie zaułki warka spojówkowey, 
któ 
końcach talerzykowito W jednem z nich wycięty je 


vo. Są to zwyczajne 
ch raniona толан 


yki zastnekowe, ją się na 


owalny 


otwór, przez który wacik chwycony między talerzyki. wy- 


pukła się na zewnątrz. (Dokończenie nastapi). 


1, Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św, Ła- 
zarza w Krakowie. 


Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. 
Napisał 
Dr. Franciszek Kośmińswi, 


sekuudaryusz oddzial, 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 11). 
5) K.K, lat 54. Nr. prot. 248. Ciąża VIL, miesiąc 


owy X. Położenie płodu czaszkowe L Dosyć znaczna 
wód płodowych. "Tętno płodu po suonię lewej shibo 
słyszalne. W moczu hiala ani cukru nie ma. 

Pierwsze bóle 10, Maja wiecz rem, 17. Maja rano przy 
ujściu na koronę, główce nieustalonej odpłynęły wady pła- 
dowe, bóle słabe Q godz. 10. przed południem podano 100 grm, 
cukra w pół godziny w piły nieco tylko iłni кие bóle, 
о god w оше podano 100 gr. cukru, bółe jesz 
silni ilnyeh jednak bólów nie było, О godz 3. popi- 
twlniu ujście było już prawie жирей толмо, główka we 
wehodzie, bóle znneziiv słabsze, niż przedtem, podano zatem 
Jeszcze гай 100 grin. cukru, bóle walnogły się 5 ү dz. 
wieczór powi żywą. donoszoną. Dnia "Kwietnia 
badania moczu wykazuje cukru dhad, dnia 19. a w mo- 
czu cukru ani białka nie znaleziono. Połóg prawidłowy. 

6) 2. Se lat 28. Nr. prot. 298. Ciąża L. miesi 
życowy X. Połozenie płodu czaszkowe I. ustalone. V 
czu białka ślad, cukru nie ma. 

Pierwsze bóle 6. Czerwca гапо, Badanie 7. ©: 
runa wykazało, część pochweową zupełnie zanikłą, u 
koniec palea, bóle bardzo słabe. Do godz. 12. w południe 
poród nie nie роз арі, podano zatem 75 gem, cukru, w pół 
godziny później wys upy bóle silniejsze, o godz. 1. w po- 
ludniu podano znów 75 grm. cukru, bóle. w mogły wię 
cze więcej. роте Е postępował dość szybko i o syin 7.7 
czór urodziła córk Badanie moczu z d. Kwietnia 
wykazuje białka slad i euleru dobry slad. Dnia j Kwietnia 
w moczu cukru ani białka nie znaleziono, Połóg prawidłowy. 

AL 


zerwea 
e na 


mivezykowiatego mostka, badiniem zewnctrznem dad 


wykuzać tray ciah duże, twardawe w jamie 
puszezanu viaje bliźniae W moczu bialka slad, cukru 
nie ma. 


Pierwsze bole 14. Czerwca wieczór. Dnia 15. Czerwca 
wieczorem ujście na srebrny reński rozwarte, bóle słabe, 
rzdkie. Dnia 16. Czerwca rano ujście zawnętrzne również 
na srebrny renski, sklepienia próżne, nad wehodem bałotnie 
ciało twardsze, odpowiadające główce płodu, bólów nie ma. 
Dnie 16. Czerwca o godz. 11. 

dzącej 75 grm. саат, bóle nie wystąpiły silniej 
1. w poładnie podano 75 grin, cukru, poczem wy 
nieco silniejsze bóle. O godz. З. po południu podano 
u o godz. 4. ро południu jeszcze raz 75 gem. cukru. 


przed południem padano ro- 
godz. 


#) CenLralblalt f. Ah. 1893, October. 
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stąpiły bóle silno a częste, o godz. 6. wieczór urodziła córkę 
w położeniu ezaszkowem I, w kilka minut póżniej a 
dziła syna w położuniu miednicowem TI. эы шнш i 
się bardzo dobrze, w 10 minut po porodzie odszedł popłóc 
Dnia 17 Czerwca w moczu białka i cukru dobry slad. Dni | 
15. Czerwca w moczu białka nie znaleziono, cukru ślad. Duia 
19. Czerwca badanie moczu nie wykazało ani cukra ani 
białka. Połóg prawidłowy. | 3 

8) Е. T., lat 20. Nr. prot. 322. Ciąża П. miesiąc | i 
życowy X. Położenie płodu czaszkowe Ш. W moczu białka 


ani cukru nie mit sem 
Pi bóle 3. Lipcu w nocy. Rano dnia 4. Lipes 


badanie wykazało: część porliwowa nie zupełnie jeszeże na- 
nikła, szyja wygodnie przepuszcza palec, bóle bardzo slaho. 
Wieczorem 4. Lipea stan ten sam: poród nie nie postąpił, 
bólów prawie zadnych nie ma, ullutogo o godz. Н. wioczi 
podano 50 urn. cukru, о godz 9. azot, p ш a - 
ў үл MEN ws [кй ie 
o godz. 10 jeszeze raz MO) gem, poczen w R A 
silniejsze. О” godz, 11, w nocy wykazało badanie część poch- 
wową zupełnie zanikła, ujście nn srebrny reński, podano | 
dzacej 50 grm, onkra a о godz, 12 w nocy jeszcze ү i 
im. cukru Bole występiły znacznie silniejsze, jednak har 
| ch hol а nie miała; badanie 
t prawie 


dzo simych i wzystych budów тоітуа в T 
1ро godz. 2. w nocy wykazało, iż и) во) 
ол. Sai główka © WIA bóle jednak a 
znacznie va nowo. Cukru więcej nie podawano rod сј, | al 
pozosiały słabe du końca „porodu, który sig pa gng do 
godz. Ку, rana dnia 5. Lipca, Płód piei męskiej дону, 
Dnia 5. Lipea гапо wykazano w moczu cukier. nia 
kazało ani bisłka ani cukru. | 


żywy, 1 
6. Lipen һайатїе moczu nie wy 
Połóg prawidłowy. p RZ | 
A М. Ra lit 84. Nr, prot. 876. Ciąża ТУ, miesiąc księ- 
życowy Х. Położenie płodu czaszkowe П. W moczu białka 
i cukru nie wykazano. ў ч 
w RO. 19е 20. Тлреа w пову, Dnia 29. Lipca о godz 


-toj rann, część pochwowa zanikła, ujście na koronę, bóle 
ustały prawie zupełnie  Irzez cały 


zień 29. Lipcu bólów 
rodzica nie miału. Doia 30. Lipea o godz. Ө. vano, ujście 
na korone tak, jak dnia poprzedniego, główka ruchoma nad 
wehodem, o godz. f. runo podano rodzącej 100 Бр cukru, | 
w pół godziny wystąpiły bóle silniejsze. O godz, 19, w JE 
ładnie ujście było już całkiem то warte, głowie we weho- 
dzio ustalona, podano jeszcze DO grm. cukru, bóle wanogły 
się jeszeze bardziej, o godz. 4. po południu urodziła się сотка 
żywa, donoszona Badanie moczu w dniu 31. Lipca nie wy- | 
kazało uni białka арі cukru, Połóg prawidłowy. 

10) А. K, lat 87. Nr. prot. 390. Ciąża 1V. mi 
życowy X. Położenie płodu ezaszkowe Т. W moczu b 
ani ешки nie m Б МАМА 

Pierwsze bóle 2. Sierpnia po południu. 8, Sierpnia rano 
wykazało badanie ezęść pochwową апа, ujścia na srebri 
reński rozwatto, główka nad wehodum, bóle rzadko wyst 


де 


łka 


pujące i bardzo slabe, diniego о godz. 0. rano podano ro- 
dzącej 75 grm. cukru a o godz 11. przed południem jes 


cze raz 75 grm., росе wystąpiły bóle silniejsz ‚чмо ро 
sobie następujące; poród o godz. l/s po południu. Cór 
żywa, donoszuna. Dnis 4. Lipca w moczu cukru ślad, białka 
nie ma. 5. і 6. Lipea w moczu спеки ślad. 7. Lipca w mo- 
czu nie wykazano cukru. Połóg prawidłowy 

11) M Z, lat 24. №. prot. 382. Ciuża U., „miesiąc 
księżycowy X. Położenie podu czaszkowe II. W moczn 
białka ani cukru nie ma. | 

Pierwsze bóle 8. Września wieczór. Dnia 9. Września 
ano główka płodu we wchodzie ustalona, ezęść pochwowa 
zanikła, uj srebrny reński, bóle bardzo słabe. Dnia 
9, Września wieczorem stan tan sam со rano, dlatego o godz. 
9. wieczór podano 75 grm. cukru, o godz. 10, wieczór jesz- 
eze 75 grm.; wysiapiły bóle silniejsze i częstsze, o godz. D 
podano jeszeze raz 75 gem. cukru, wystąpiły bóle silne, 
czesto, dlugo irwa , poród szybko postępował i dnia 10. 
Września о godz. 3. w nocy urodził się syn żywy, ważący 


ście ni 


około 4000 атш. 10. Września w moczu białka nie znale. 
ziono. cukru ślad. 11. Września w moczu cukra nie wyka- 
zano. Połóg prawidłowy. ў 

19) K. P., lut 28. Ne. prot. 535. Ciąża T. miesiąc księ. 
życowy X. Położenie czaszkowe Н. ustalone. W” mocza 
białka slad, cnkra nie ma. 

Pierwsze bále 12. Listopada rana, wie 
wowa zupełnie zanikłu, ujście na сема, główka w próżni 
miednicy. Przez cały dzień Listopada bólów rodząca nie 
miała, poród nie postąpił nie, badanie w dniu 13. wieczorem 
wykazało stan ton аши jak dnia poprzedniego. 13. Listopada 
wieczorem о godz. 8. podano rodzącej 75 grm, сакта, wy- 
stypiły słabe bóle, о godz. 91/4, podano 50 rm. а о godz. 
1105 w mocy jeszcze raz 50 grm. сикти. Wystąpiły bóle 
silna í wydatne, o godz 2. w novy pęcherz pękł a о godz 
4. rano 11. Listopada urodzie кунд żywogu, donoszonego, 
W dniu 14. Listopada wykazano w moczu cukier, 15, Listos 
pada badanie moczu nie wykazało aui cukru ani ШИ 
Połóg prawidłowy. 

13) M. L. lat 24. Nr. prot, Bt. Ciąża I. miesiąc księ- 
jeowy X Położenie ploda czaszkowe É ustalone, ułówka 
w próżni wiednicy. W moezu białka ani cukra nie ma. 

Pierwsze bóle 41. Listopada rano, częś pochwowa pra- 
wie zanikła, przez cały dzień 11,1 12 Listopada zaledwie 
kilka bólów słabych. 13. Listopada w południe poduno 50 
gem, wieczórom znów 50 grn, cukru һе» zuaczniejszego 
skutku, bólo nie wzmogły się wcale. Badanie 14. Listopada 
rano wykazało stan ten sum, co w d, 11. Listopada; o go- 
dzinie В. rano podano 75 grm. cukru, o 11. przed południem 
jeszcze raz 75 grm., poczem wystąpiły nie bardzo silne, lecz 
częste bóle, o godz, У. ро południu ujście rozwarte na cent, 
podano rodzącej m. cukru, poczem około 8, дода, ро 
południu występiły bardzo silne i wydane bóle. О godz. 4, 
po południu podano jeszcze 75 gum. cukru, o godz. б. wie- 
czór ujście prawie na srebrny renski a o godz, 9. wieczór 
ujscie zupełnie rozwarte. Рох J4. Listopada о godz. 101. 
w nocy. буп żywy, donoszony. W dniu 15. Listopada ba 
danie moczu biatka nie wykazało, cukru zaś sporo. Dnia 
16. Listopada wykazano w moczu cukier. 17. Listopada zag 
w moczu ani eukeu ani białka nie wykazano. Połóg pra- 
widłowy. 

14) J.K, lat 2 - prot. 530. Ciąża IT. miesiac 
księżycowy X. Położenie płodu czaszkowe l. W moczu 
białka ani cukru nie wykazano. 

Pierwsze bile Listopada rano, badanie o godz. 11, 
przed południem wykazało część pochwow niezupełnie za- 
nikły, szyja wygodnie przepuszcza JE. © godz. 6. wie- 
cadr stan prawie taki sam jak przed południem, bóle bar- 
dzo rzadkie i słabe, dlatego podano 75 grmi. eukru a o go- 
dzinie 7'/a jeszcze raa 75 gim., poezam wystąpiły bóle silue 
i wydatuć tak, że przed godziną 8, ujście było już na ta- 
lara. O godz. 81 podana rodzącej 100 grm. cukru, wysią- 
piły bóle bardzo silne i dlugo wwające, o godz. 9'/, wieczór 
zaš urodziła syua żywego, donoszonego, Dnia 23. Listopada 
w moczu białka nie wykazano, cukru tyllo ślad, 24, Disto- 
pada w moczu białka ani cukru nie znaleziono, Połóg pra- 
widłowy. 

2 zebranych krótko powyżej opisanych doświadczeń wi- 
dzimy, 
szym okresie porodowym czterem pierwiastkom i dziesięciu 
wieloródkom. 

Z tych czterech pierwiastek u pierwsz 


г cześć poch- 


podawano eukjer w celu wzmocnienia bólów w pierw- 


(przypadek 
pierwszy) rozpoczęto podawać cukier przy ujściu rozwartem 


na groszek, ogółem podano jej 100 grm. eukru, poród na- 
эрй w 4 godziny ро podaniu: pierwszej dawki. U dragiej 


(przypadek szósty) rozpoczęto podawać cukier przy ujściu 
па centa, ogółem podano 150 grm, poród w 7 godzin po 
U trzeciej (przypadok dwunasty) rozpo- 
częto doswiadezenie przy ujściu na centa, ogółem podano 


pierwszej dawes. 
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Nr. 12 


200 grm. cukru, poród w 8 godzin po podaniu pierwszej 
dawki. U czwartej (przypadek trzynasty) ро podaniu 100 
grm, cukru jednego dnia żadnego działania nie spostrzeżono, 
drugiego dnia rozpoczęto podawac cukier przy ujściu na gro- 


szek, ogółem podano 300 grm, poród w 14 godzin po roz- 
poczęciu doświadezenia po raz dragi. Z tego wynika, iż 
zwiększenie się bólów porodowych nie zależy od ilości po- 


danej dawki cukru, lecz raczej przypuścić musimy, iż różne 
osoby sp rozmaicie wrażliwe na działanie cukru. To samo 
odnosi się i I tak po 300 grm. cukru po 
dano w przypadkach Bim, 5-tym i mym, ро 250 grin. 
podano w š-mym i lt-tym, 225 grm. w przypadku 1l-tym; 
po 150 grm. w 2-gim, $-tym i lO-tym, 100 grm, zaś po- 
dano w przypadku фут. Gdy najprędzej, bo za godzinę 
po podaniu eukrn nastąpił poród w przypadku 4-tym, 
3 godziny po podaniu piorwszej dawki w przypadku 2.gim 
i 14-булі, w 4 godziny w przypadku 10-tym, w 6 godzin 
w ll-tym, w 7 godzin w przypadkach 3-cim, 5 


do wieloródek. 


za 


п, 7апуш 
i O-tym, w 12 godzin zaś ро 1-szej dawce w przyp. 8-муш. 

Pierwszy okres porodu przygotowawczy trwa zazwyczaj 
średnio około 18—20-tn godzin u pierwiastek a 10-14-60 
godzin u wieloródek, Okres zuś drugi trwa około 2 godziny 
u pierwiastek a godzinę u wieloródek. Poród zatem u pier- 
wiastek trwa zazwyczaj około 20—-22 godzin a 11—15-tu 
godzin u wieloródek. Niektórzy zaś autorowie jak Fournel 
(Anomalies de la force expultrice, Union, mód, 1889. 19. Marca) 
jmuja średnio czas wwania porodu na 24 godzin u wielo- 
ródek a 30 godzin u pierwiastek a więc znacznie dłuższy 
przeciąg czasu, Tymczasem po podaniu cukru u osób rodzą- 
cych 2 bólami słabymi, okres pierwszy i drugi razem trwał 
prawie we wszystkich naszych przypadkach (2 wyjątkiem 
w przypadku 8$-mym i 18 tym) znacznie krócej, bo u pierwias- 
tek ol 4—8-miu godzin, u witloródek zaś ой 8—7-miu go- 
dzin. Ponieważ jednak doświadczenia nasze rozpoczynaliśmy, 
gdy czynność porodowa już była w toku, już się rozpoczęła, 
należy zatem do powyż pddanej ilości godzin w naszych 
przypadkach doliczyć jeszcze pewną liczbę godzin na czas 
od sumego początku porodu aż do rozpoczęcia doświadczenia, 
Chege być ostrożnym przyjmuję, iż od samego początku po- 
rodu aż do rozpoczęcia doświadczenia, przy podawaniu cukru 
wpłynęłoby dwa razy tyle czasu, eo od rozpoczęcia doświad- 
czenia aż do ukończenia porodu w danym przypadku. W ten 
sposób lieząc wypada, iż poród przy podawaniu cukru u osób 
rodzących z bólami słabymi trwałby według naszych do- 
świadczeń od 12 do 24 godzin a więc średnio 18 godzin 
u pierwiastek a 9 do 21 godzin, to jest średnio 15 godzin 
п wieloródek a więc w żadnym razie nie dłużej, aniżeli po- 
dają podręczniki przy prawidłowych bóląch porodowych. Je- 
żeli zaś podawanie ешти osobom rodzącym z bólami sła- 
bymi, u których poród zawsze się przeciąga, 
trwania porodu, to dziać się to może tylko skutkiem zwięk- 
szenia się, wzmocnienia bólów porodowych. Na podstawie 
zatem naszych doświadczeń możemy twierdzić, iż podawanie 
osobom rodzącym większych (100 do 300 grm.) ilości cukru 
wzmacnia bóle porodowe i to przynajmniej w przeważnej 
liczbie przypadków. Powszechnie znaną jest rzecza, iż pra- 
wie zawsze n osób rodzących z bólami słabymi po pewnym 
dłnż 
a więc bóle zwiększają się samoistnie i w w 
przypadków osoby takie rodzą same bez uż 


skraca czas 


туп lub krótszym czasie, występują bóle silniejsze 


szej liczbie 
ia jakichkol- 


fe Mi. Misty Mo za > 
wiedzieć, iż w naszych przypadkach nie cukier wzmocnił 
bóle porodowe, lecz że w czasie tym miały bóle porodowe 
samoistnie się zwiększyć i wanocniły się tak, jak to często 
bywa. 0192 gdybyśmy na podstawie jednego lub dwu do- 
świadczeń wysnuwali wnioski, to możnaby rzeczywiście przy- 
puścić, iż rozpoczynając doświadezenie, trafiliśmy przypad- 
kiem właśnie na czas, w którym bóle. miały samoistnie się 
zwiększyć i że стаз podania cukru osobie rodzącej zeszedł 
się tylko z chwilą zwiększenia się bólów. Trudno jednakże 
przypuścić, iżbyśmy na cztornuście d dlezeń we wszyst- 
kich prawie natrafili tak szezęśliwie na tę chwilę, w któ- 
rejby bóle porodowe miały się samoistnie zwiększyć i dlatego 
moim zdaniem ten zarzut stanowczo odpada. 

Poważniojszy jednak zarzut mógłby nas spotkać a mia- 
nowicie, žo po podaniu większych ilości cukru bardzo często 
występuje glikosurya, do której osoby rodzące i położnice 
są nadzwyczaj skłonne, Otóż z doświadczeń naszych wynika, 


wiek środków wzmacnia 


że rzeczywiście po podaniu nawet niezbyt wielkich ilości cu- 
kru (150 do 300 grm.) wystąpić może glikosurya kilka dni 
nawet trwająca, (przypadek 10-ty, 3-ci, 7-my і 50у) jednak 
powyższe doświadczenia ponczują nas zarazem, iż glikosurya 
ta przemija w zupełności bez śladu, bez widocznej szkody 
dla zdrowia matki i płodu. уб może, iż w ten sposób po- 
wstała glikosurya u osób z cierpieniem nerek, serca lub 
w ogóle n osób ze zaburzeniami w krążeniu krwi i и upu- 
śledzeniem przemiany materyi mogłaby się dłużej utrzymy- 
wać a nawet niekorzystnie wpłynąć na stan ogólny i dlatego 
sądzę, iż podawanie cukru w większych ilościach należałoby 
ograniczyć tylko do osób, u których znaczniejszych zmian 
w narządach wewnętrznych wykazać nie można tak, jak to 


uczyniono w powyższych doświadczeniach. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


W. 

Otrzymujemy następujące pisma: 

Szanowny Redaktorze! 

Uprzejmie proszę o łaskawe zamieszczenie tych kilku 
słów odpowiedzi na list Dra Kleckiego, ogłoszony w 
merze 8-mym Przeglądu lekarskiego. 

„ Wyświetlanie rzeczywistego stanu rzeczy, które autor 
listu „uważa sobie za obowiązek”, jest zadaniem ładnem, 
spełnienie jego jednak jest możliwe o tyle tylka, o ile może 
polegać na wynikach ścisłych badai, ale nie twierdzeń bez 
dowodów. Kto „oświadcza*, że szczegóły na dokładnych þa- 
daniach i wyliczeniach oparte, „nie są zgodne z rzeczywis- 

ia“, powinien takie oświadczenia poprzeć własnemi do- 
świadczeniami, t. j. podaniem szezegółowem ich wy- 
ników w liczbach. Przeczenie zaś na zasadzie tylko wiado- 
mości „ze słyszenia”, nie stanowi chyba dowodu przekony- 
wającego, z którym należałoby się liczyć poważnie. Gdyby 
Dr. Klecki wezytał się w mój artykuł a nie dyskretnie „nie 


nu- 


wchodził* w jego przyczyny, zauważyłby może, że w róż- 
nych seryach doświadczeń moich powtarzają się 


te same empirycznie uzyskane szczegóły i wtedy za- 


zawsze 


stanowiłby się może nad tem, że nie może być rzeczą przy- 
padkową taka prawidłowość liczb otrzymanych na różnych 


drogach. nie 
będę tu powtarzał swoich bardzo prostych obliczeń. 


rzam tylko, iż wynika z nich, że siła posiadanej prze- 


W nadziei, że Dr. Klecki jeszcze to zrobi, 


Powta- 


PRZEGLAD 


LEKARSKI. 


23. Marca 1895 r. 


zemnie a otrzymanej w Paryżu surowicy = 80 J. I. Nie 
wątpię, że inna surowica mogła by być inną. Słyszałem 
w Paryżu, że miewają tam czasem surowicę = roqooo- * 

powinna by dać, przy określaniu sposobem imei, liczbę 
окою 120 J. І. Ale taka surowica, jaką ја posiadałem, [АГЫ 
o sile !/-м W nomeaklaturze francuskiej, zawiera około 
60-ciu jedności imunizaeyjuych według terminologii menkas 
kiej. Wynika to jasno z ogłoszonych przezemnie doświad- 


czeń, które prowadziłem w pracowni publicznie i leje | 
artis, w których więc pomyłka grubsza jest niemożliwa. Tu | 


zaznaczę, że określenia w rodzaju 138 lub 135 me się 
każdemu, kto te doświadczenia rozumie i robił, wydać bar- 
dzo dziwnemi; wahania bowiem w granicach 10 nawet nie- 
raz wcale uchwycić się nie dadzą. Ozn się więc, że 
Dr. Klecki rzecz tę dosłyszał niedokładnie. 


Jeszcze jeden szczegół. Dr. Klecki pisze, że Roax okre- | 


ЗЕ jako dawkę minimalna leczniczą JE J. 1. Ale Dr. 
Klecki zapewne nie słyszał, że na objętość najmniejszą 
ilością surowicy, jaką w Paryżu według wskazówek Ronsa 
stosują, jest 20 em. Wynika ztąd jesno, SEGA tej suro- 
місу jest 1:00/,, = 60, czyli taka, jak ја określiłem. Gdyby 
równała się ona 133 czy 135, wtedy оо by iej 
tylko około 9 ст.3. Sądzę, że ta prosta okoliczność ze słów 
Dra Klockiego wynikająca, przekona go może, że niezupeł- 
nie dokładnie zdaje on sobie z tego кочыш пүүр 
Mnie osobiście nikt o skuteczności surowicy franeuskiej prze- 
konywać nie та potrzeby, gdyż ciągle widzą tu tego do- 
wody wymowne, ale tej zalecie moje wyliczenia nie prze- 
czyły. Przeciwnie wyświetlają опе tylko [AREN dla 
której dawki surowicy francuskiej są i muszą być takie 
a nie inne. 

Warszawa 2. Marca 1895. 


Wt. Janowski. 


Szanowny Redaktorze! 

Wyniki otrzymane przez kol. Janowskiego zgadzaja się 

w zupełności z temi, które i ja otrzymałem, próbując trzy- 
krotnie dwóch partyj surowicy Коха. Próby wykonałem 
porównawezo używajae jednakowego jadu na świnkach mor- 
skich od 400—500 grm. wagi z surowicą Ronxa, Behringa 
Nr. I 
Przy pierwszej próbie surowica Rouxa otrzymana z Paryża 
8. Stycznia, pokazała się nieco słabszą od Ni. 1. Behriuga; 
przy drugiej próbie prawie równa Nr. 1. Behringa, ale dwa 
razy słabszą od Nr. 2. Powtórna próba dokonana z surowieą 
otrzymaną z Paryża 24). Lutego dała wynik nieeo odmienny, 
mianowicie surowieca Ronxa pokazała się па teraz silniejszą 
od Nr. 1. Behringa, ale znacznie słabsza od Nr. 2. Nie mogę 
wchodzić tutaj w bliższe szczegóły prób, które nicbawem 
będą ogłoszone. Widać ztąd tylko, że surowiea Rauxa dotąd 
nie jest stał, w swym składzie i w każdym razie ta, jaką 
w handlu otrzymujemy, nie ma siły większej nad 70—80 
Jednostek. Być może jednak, że surowica, jaką Ronx w wy- 
„Jątkowych przypadkach otrzymuje i wydaje, jest silniejszą 
i złąd pewne partye mogą mieć większa siłę 1). 

Kraków dnia 14. Murca 1895. 


1) W Nrze 9. Münchener med. Wochenschrift z dnia 12. b. m, i r. 
nświadcza Mieczników, że w centymetrze sześciennym surowicy swo- 
islej przeciw błonicy wyrabianej w zakładzie Pasteurowskim w Paryżu 
mieści się 100 do 900 jednostek immumizucyjnych według skali Beh- 
xinga-Ehrlicha. (Przyp. redakcyi). 


0. Bujwid. 


OJęosooa- Така | 


‚ Behringa Nr. 2, Aronsona i otrzymaną w Krakowie. | 


V. Qceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 

Pamiętnik ku uczezeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 
uczniów, wydany przez Dra Haberdę. 

Skreślit 
Doe. Dr. L. Wachholz. 

(Dokończenie. Patrz Ne. 10). 

11) Haberda(w Wiedniu): Uwagi sądowo-lekarskie 
nad wiewiórem (gonorrkoca) i jego wykazaniem. 


Modna, że tak wolno się wyrazić, sprawa sądowo -le- 


| karskiego zuaczenia gonokoków, jako przyczyny infekcyi 


wiewiórowej, skłoniła autora do podjęcia badań w tej mierze. 
Lober i Aubert pierwsi zalecili dla celów sądowo-lekarskich 
poszukiwanie gonokoków w przypadkach zgwałcenia, w któ- 
rych następowo przychodzi do zapalenia dróg płciowych z ce- 
ehani wiewióra. W dwa lata później zalecił Kratter tak samo 
posznkiwanie w celach sadowych, dowodząc, że już samo 
morfologiczne zachowanie się gonokoków wystarcza du sta- 
nowezego rozpoznania przyrody zakażenia. 

Rzecz dziwna, że Vibert i Bordas doszli w tymże sa- 
mym czasie do wprost przeeiwnych wniosków, co Krater 
mimo, iż w 6 przez nich bndanych i przed sądem ocenia- 
nyel przypadkach było niewątpliwie zakażenie wiewiórowe. 
Zdanie ich opiewa, iż wykrycie w wydzielinie cewki i t. d. 
gonokoków nie uprawnia lekarza sądowego do żadnych wnio- 
sków eo do przyrody cierpienia. Obecność gonokoków stra- 
ciła w tym czasie na rozpoznawczem znaczeniu raz dlatego, 
że nie znano pewnej a łatwej metody sztucznego ich hodo- 
wania, powtóre zaś dlatego, że wykrycie innych dipłokoków 
wielce podobnych do drobnoustrojów wiewióra dało powód 


| niektórym autorom jak Mannabeegowi, Lustgartenowi, Le- 


grainowi, Zeissłowi i t. d. do zaprzeczenia ich patogenicznych 
właściwości. Patogeniczność ich spotkała się z zupełuem nzna- 
niem dopiero od czasu ogłoszenia wyników sumiennych ba- 
dań Wertheima, które oparte na uproszczonej metodzie sztucz- 
nych hodowli, wszelkie wątpliwości со do przyrody wiówióra 
usunęły. Od tej chwili twierdzenie Krattera i Sehulzego, ja- 
Кору wykonywanie sztucznych hodowli gonokoka było zby- 
tecznem dla celów sądowo-lekarskich straciło zupełnie na zna- 
czeniu. Lekarz sądowy odtąd nie może się zadowolnić tylko 
morfologieznem stwierdzeniem gonokaków tak jak to może 
uczynić klibicysta. Rozpoznanie wiewióra w przypadkach 
zgwałcenia nie może odtąd opierać się wyłącznie па wyka- 


| zaniu okresu zarodowego, na zbadanin ilości i jakości wy- 


dzieliny, nasilenia objawów zapalenia, zajęcia cewki moczo- 
wej, przebiegu i czasie trwania choroby, lecz na wykazaniu 
w wydzielinie gonokoków i sztucznem ich wyhodowaniu obok 
równoczesnego uwzględnienia objawów klinicznych. Lekarz 
sądowy winien poddać badaniu bakteryologicznemu pod wzglę- 
dem obecności gonokoków wydzielinę części płciowych osoby 
tak zgwałconej jak i gwałeaccj, a wynik badania ujemny zwłasz- 
cza w przypadkach przewłocznego wiewióra u osób, które 
dopuściły się gwałtu, nie przemawia przeciw rozpoznaniu in- 
fekcyi, lecz skłania do badań częstszych. Często może się 
wydarzyć, że osoba, którą dopuściła się gwałtu, usuwa roz- 
myślnie wydzielinę przed zamierzonem badaniem, ztąd też, 
aby temu zapobiedz, zaleca Bose badanie bez poprzedni-go 
uwiadowienia badanego z rana, zanim on przez oddanie 
moczn oczyści swą cewkę, Neisser zaleca wstrzyknięcie do 
cewki badanego lekko drażniącego płynu, Flatten zaś din 
(kilkagodzinną) obserwacyę badanego, zanim * sie przed: 
weźmie badanie. 

Zwrócono uwagę także i w tym względzie, czy mo- 
żna wykazać gonokoki w plamach na bieliźnie powstałych 
z ropy. Pierwszy usiłował wykazać gonokoki z plamy tak 
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w preparacie barwionym jak i przez hodowle Lober, jednak 
pomyślnemu wynikowi jego usiłowań słnsznie sprzeciwili się 
Aubert, Neisser, Jadassolm i Bose. Allen wykazywał gono- 
koki w plamach przez 3 tygodnie od ich powstania, jednak 
Aubert sprzeciwia się temu dowodząc. iż ciałka ropne przez 
wyschnięcie rozpadają się bardzo rychło, a koki znajdywane 
wówczas nie znajdują się w pierwoszezu i w kępkach Zapa- 
twywanie to podzielają Coutapne i Legrain, natomiast Horand 
i Kratter twierdzą, że można wykryć morfotycznie gonokoki 
w plamach zaschłej ropy nawet po dłaższym czasie. Bose 
stanowczo występuje przeciw rozpoznaniu wiewióra, opartem 
na mikroskopowem wykazanin gonokoków w zasehłej ropie 
z plam. 

Autor postawił sobie trzy pytania do rozstrzygnięcia ~. 

1) czy można wykazać w zaseldej ropie plam gonokoki 
za pomotą preparatów mikroskopowych, 2) czy gonokuki 
w suchej ropie morfotycznie wyknzane dają się hodować me- 
ойр Wertheina i 3) czy zaschła ropa wiewiórowa posiada 
jeszcze własności zakaźne, t. j. елу wprowadzona do cewki, 
wznieca wiewiór. 

Na podstawie badań swych przekonał się autor, że 
gonokoki dadzą się w zaseliłej ropie morfologicznie wykazać 
u to nawet wtedy, gdy plama jest stara, to znaczy, przez 
dłuższy czas jest przechowana. 


Gdy jednak ciałka ropne prędko ulegają zmianom 
wstecznym i rozpadowi, przeto traci obraz mikroskopowy 
wiele zo swych cech eharakterystycznych a zatem odróżnie- 
nie prawdziwych gonokoków od podobnych im diplokoków 
jest bardzo trudnem a właściwie niemożliwem. Autor posła- 
giwał się w swo ch czystą ropą z ostrego 
wiewióra, w której poprzednio stwierdzał obecność gonoko- 
ków preparatami i hodowlą. Коре tę rozpościerał na ezystem 
płótnie a mimo tyeh idealnych okoliczności nie był w stanie 
ро zaschnięciu plamy rozpoznać w niej stanowezo gonokoków. 
Jakżeź zatem można opierać rozpoznanie dla sądu na obra- 
zie mikroskopowym uzyskanym z plam na bieliźnie przy- 
padków zgwałcenia, jeźli plamy te najczęściej stanowia, jak 
trafnie uważa Dosc um melange de sperme, d'ecoulements va- 
ginauxr, de matleres fecales, da crasse, de poussiere. Rzecz 
prosta, że rozpoznanie na tikim obrazie oparte, byłoby со 
najmniej łekkomyślnem. Z zaschłej ropy nie był w stanie 
autor uzyskać hodowli a tylko w dwóch razach nzyskał je 
mianowicie z plam powleczonych grubsza warstwą ropy po 
suszeniu ich przez 3 i 5 kwadransów a to dlutego. że ropa 
w niektórych miejscach plamy jeszcze nie zasehła. Nie ulega 
zatem wątpliwości, że gonokoki nie mają formy trwałej ja- 
kiej Lutlier dopatrywał się w ich formach inwolucyjnych, że 
zatem przez wysehnięcie zatraeują one swą żywotność. Pod 
tym względem różnia się wice gonokoki od streptokoków, 
które wedle badań Giirtnera. Paszeta, Triconiego i innych 
nie tracą przez wyschnięcie podłoża swej żywotności, toż 
samo różnią się od diplokoka zapalenia płuc, utrzymującego 
swą Żywotność w zaschłych plwocinach wedle badan Foi, 
Giuarnierego 1 Bordoniego- Uffreduzziego. Wreszcie przekonał 
się autor, że szczepienie zaseliłej ropy wiewiórowej do cewki 
moczowej skutku nie odnosi. 120 ych samych wyników doszli 
równocześnie a niezależnie od autora Finger, Ghon i Schlagen- 
haufer. W dalszym ciągu zastanawia się autor nad tem, czy 
możliwem jest zakażenie pośrednie wiewiórem. Podaje przy- 

adek tyczący się pewnej kobiety, która używszy kąpieli 
i bielizny kąpielowej bezpośrednio po swym synie mającym 
wiewiór, dostała tej choroby. 


el 


Doświadczenia wykonane przez autora w tym wzglę- 
dzie wykazały, Że z ropy wiewiórowej pozostającej przez 
pewien czas w wodzie letniej (25—28° С.) gonokoki nie da- 
dzą się już wyhodować. 

Dla celów sądowo-lekarskich ważnem jest spostrzeżenie, 
że zakażenie pośrednie wiewiórem zwłaszcza u dzieci może 
nastąpić przez spanie dzieci wspólnie z choremi osobami do- 
rosłenni. 


| 
| 


| wiór: 


Zakażenie wiewiórowe nie oszezędza żadnej błony ślu- 
zowej, ztąd też może zająć błonę śluzowa odbytnicy, jak to 
się zdarza widzieć u pedevastów biernych, może zająć błonę 
śluzową jamy ust, jak o tem poueza przypadek polany przez 
Tloranda a tyczący się mężczyzny, który spółkujae per os 
z prostytutką nabawił się wiewióra. apałenie wiewiórowe 
jamy ustnej także i na innej drodze w może, dowodzą 
przypadki opisane przez Menarda i Rosińskiego. który twier- 
dzi nawet, że noworodki mogą w czasie porodu nabawić się 
nietylko wiewiórowego zapalenia spojówek, lecz także i błony 
śluzowej ust przez aspiracyę wydzieliny wiewiórowej z dróg 
porodowych matki, 

Wreszcie ważna jest dla lekarza sudnwego i ta zdo- 
byez, którą zawdzięczany badaniom Wertheima, że gonokoki 
zachowują się w ustroju jak jad ropny, t. j. że mogą z miej- 
sea pierwotnej inlekeyi przenieść się w odległe narządy i two- 
rzyć tam wtórorzędne ogniska. I tak wiadomem teraz, że 
wiewiórowe zapalenie pochwy osób starszych przenosi się na 
macicę i trąbki i może dać powód do różnych zaburzeń n. p. 
do niepłodności, do zapaleń otrzewny, bu, nawet stać się 
w ostatnim ie przyczyna śmierci. Dzięki spostrzeżeniom 
Bordoniego. Wertheima i t. d, wiemy, że w przebiegu wie- 
może przyjść do zapaleń stawów opłucnej, torebek 
ścięgnistych, które jak badanie bakteryologiezne poucza, wy- 
wołane bywają wówezus wyłącznie przez gonokoki w tych 
wydzielinach zapałuych w czystej hodowli dostrzegane. Wresz- 
cio może zakażenie wiewiórowe przenieść się ua śródsierdzie 
i osierdzie i wywołać tu swoiste zapalenia. Te nader po- 
ważne następstwa infekeyi wiewiórowej powinien mieć lekarz 
sądowy w każdym przypadku tego rodzaju na pamięci, aby 
odpowieduio sformułować swe orzeczenie pod względem możli- 
wych następstw. Zdarzy mm się przypadek, w którym na- 
potka jedno z tych następstw, to гапои je za takie uzna, 
wpierw winien zbadać je bakteryołogieznie. 

(Z pracy autora zatem wynika, że rozpoznanie wiewióra 
w przypadku sądowym winno się opierać na dodatnim wy- 
niku badania podjętego przez sporządzenie preparatów mi- 
kroskopowych i przez sporządzenie sztucznej hodowli, której 
wejrzenie uważa autor za bezwzględnie charakterystyczne dla 
gonokoków a to opierając się па spostrzeżeniach Wertheima. 
'Tymezasem Wertheim wyraźnie w pracy swej zwraca uwagę, 
że sztuczne hodowle gonokoków bynajmniej nie są dla nich 
wyłacznie eluraktorystyczne w tem znaczeniu, aby ро nich 
rozpoznawać gonokoki jako takie. oswiadezenia sprawozdawcy 
i Dra J. Nowaka dostatecznie tę okoliczność stwierdziły, 
przez co obaj uznali za konieczne przeszczepiania z hodowli 
sztucznych na cewkę moczową w każdym przypadku sądo- 
wym. Trudność podejmowania szezepień może ustanie, jeźli 
potwierdzą się spostrzeżenia Turry, iż gonokoki wywołują 
także w cewce psów swoiste zapalenia. Przypisek sprawo- 
zdawcy). (Fiertjschr f. ger. Med. Suppihjt. 1894) 


Ж 


Chirurgia. 
O. Ihle: 0 desinfekcyi nożów operacyjnych. 


Słusznie bardzo zwraca autor uwagę, że dziwnym spo- 
sobem dziś jeszeze wielu chirurgów uważa nóż za narzędzie, 
które тумау zmmaczać w płynie antyseptycznym lab 
obetrzeć, aby był należycie oczyszezonym, gdy inne narzę- 
dzia, nawet nożyczki gotują jak należy. Otóż, nóż jest naj- 
więcej na zakażenie narażonym przy operacyi i u nożownika, 
który razem ostrzy noże sekcyjne i operacyjne, przeto też 
najłatwiej może na odwrót zakazić świeżą гапе, 

Na usprawiedliwienie tego fatalnego postępowania służy 
znowu najbiędniejsze zapatrywanie czy zabobon, że skut- 
kiem gotowania nóż tępicje. Jest to nmiemanie wręcz mylne, 

W dobrym rozczynie sody można nawet pół godziny 
nóż gotować bez szkody dla jego ostrza. Так samo igły, 
trójgrańce itd. Trzeba tylko zachować pewne ostrożności: 

1) Nie można noża rmcać wraz z innemi narzę ziani, 
które go moga nietylko stępić ale i poszczerhić, lecz należy 
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go wkładać w odpowiudniem metalowem pudełku z dziur- 
kami, któremi ma przepływać gotująca się woda. Autor ię 
dał odpowiednie także pudełko na noże i na igły. (W kli- 
пісе chirurgicznej krakowskiej owija się obecnie noże wata 
i tak się je gotuje). 

9) Należy mieć odpowiedni rozczyn t. j. przynajmniej 
10/, rozczyn czystej sody, Tu zwraen autor uwagę, że soda: 
jaką kupuje się po handlach, nojezęściej jest w wysokim 
stopniu zanieczyszczoną solą Glauberską i solą kuchenną, Na- 
leży zatem kupować ліе w handlach ale w składach apte- 
karskieh i to sodę chemicznie czystą. Natrium carbonicum 
siecum Pharmacop. III. Jeżeli się zaś już musi kupować 
gdzie w handlu, to najlepiej brać sodę krystaliczną, о któ- 
rej jednak pamiętać trzeba, że zawiera tylko '/ą część czy- 


stej sody, trzeha więc jej używać w trzykrotnej ilości przy 
sporządzaniu rozczyńu. 
Najprostszy sposób sporządzania rozczynu: na pół 


litra wody daje się łyżkę sody sproszkowanej 
czystej, albo trzy łyżki sody krystalicznej. 
W ogóle należy trzymać się zasady, że lepiej dać sody nieco 
za wiele, шій za mało; wi 


„a bowiem ilość sody nie jest 
dla narzędzi bezwarunkowo szkodliwą a wraz z gotowaniem 
jest soda najlepszym środkiem zamieniającym wodę twarda 
na miękką. 

Jak wiadomo bowiem, twardość wody zależy głównie 
od węglanu wapniowego (wapna) i siarkanu wapniowego 
(gipsu). Przez samo zagotowanie wody opada ziomisty osad 
węglanu wapniowego, ale gips zostaje w rozpuszozenin; do- 
piero po dodaniu sody rozkłada się na siarkan sodowy (sól 
Glaubera) i węglan wapniowy, który znowu przez goto: 
wawie opada. 

Ale gdy sody mało, lub gdy ona w dodatku jest nie- 
czystą, wtedy łatwo narzędzia niklowe czewnieją a żelazne 
rdzewieją. 

Nawet do domowego użytku, zwykła воба zanieczysze 
czona solą kuchenną nie nadaje się, bo sól wydziela mydło 
i со się zyska na taniej sodzie, to się podwójnie straci na 
mydle. 
Wartoby o tem pamiętać pa klinikach i zakładach 
leczniczych prywatnych! (Zanyjenbeck Jur Areh, klin. Ohir. 
T. 48. z. IV 1894). A. Gabryssewski. 


Chorohy dzieci. 
Cassel (w Berlinie): Qspówka (varicella). 

W ogóle uważa się ospówkę za jedną z najlżejszych 
chorób zakaźnych osutkowych, tymczasem (2. zwraca uwagę, 
że ta zwykle łagodna choroba moża mieć ciężkie powikła- 
nią, W ciągu epidemii ospówki, która panowała w Berlinie 
w 1894 r. miał ор sposobność widzieć kilkakrotnie przy- 


padki, które z powodu powikłań przybierały groźny vha- 
rakter a nawet kończyły się niepomyślnie.  Powikłaniami 


rozległe owrzodzenia skóry albo 
«0 częściej do śmierci prowadzić może, zapalenia nerek. Zwra- 
cając na to ostatnie powikłanie szczególną uwagę, radzi nie 
pomijać nigdy w przebiegu ospówki kilkakrotnego badania 
moczu. (Archiv f, Kinderhlkde XVIL 6 i 0). 

Dr. Raczyński. 


temi były albo zgorzelina i 


Felsenthal i Bernhard: Przyczynek do znajomości 
ciężaru gatunkowego krwi chorych dzieci. 


Wobec znaczenia, jakie w ostatnich czasach przypisu- 
jemy badaniu krwi, nie możemy pominąć niniejszej pracy. 
Wiadomo, że ciężar gatunkowy krwi przekracza w nektó- 
rych chorobach pewne granice a oznaczenie jego może być 
zażytkowane do celów kliuicznych, mianowicie dla rozpozna- 
nia i rokowania. F. і В. badali krew dzieci w niektórych 
chorobach oznaczając ciężar jej gatunkowy za poniocą me- 
tody Hamnerschlaga (mieszaniny chloroformu z benzolem) 
równocześnie oznaczano także ilość hemoglobiny i liczono 
ciałka krwi. Oto wyniki: 


W blonicy ciężar gatunkowy krwi bywa wyższy od 
prawidłowego, chociaż nie stwierdzono, ahy w miarę oiężkości 
zakażenia wzmagał się stale i ciężar gatunkowy kawi. 

W zapaleniu nerek przy znacznym białkomoczu opada 
znacznie ciężar gatunkowy krwi a podnosi w miarę poprawy. 

„W niedokrewności i bielicy znajdywano stale obniżenie 
się ciężaru gatunkowego; ten sam stósunek wykazano także 
Фа krzywicy. 

W stanach gorączkowych nie można było wykazać 
stałego stosunku między ciężaren gatunkowym krwi a go- 
rączką. (Archiv f. Kinderhlkde, XVIL D i 6). М 

Dr Raczyński. 
Zapiski terapeutyczne. 

„ 87. Roux (prof. w Lozannie). Leczenie krwaw- 
nie (kaemorrhotdes), Wobec mnóstwa sposobów operowa- 
nia tego cierpienia uważa autor za swój obowiązek przypo- 
mnioć sposób tak zwany amerykański, oddawna wprawdzie 
znany, lecz w Europie przynajmniej mało używany, którym 
się posługuje z tak dobrym skutkiem, iż od lat jaż wielu 
nie potrzebował uciekać się do zabiegu krwawego, 

Zaletami sposobu operacyjnego, o którym mowa, są 
pewność skutku terapeutycznego, łagodność i łatwość ope- 
racyi, nadto i to znaczy dużo, że mu chorzy poddaja się 
chętnie, nie uważając go za formalna operacją. 

Autor sadzi, że to także przemawia na korzyść ame- 
rykańskiego sposobu operowania. iż nie przerywa on nagle 
mawykowego upływa krwi, który mimo wszelkich teoryj 
nie jest bynajmniej dla ustroju obojętnym. i 

Autor operował w szpitalu zawsze wśród narkozy ete- 
rem, w praktyce prywatnej zaś bardzo często bez narkozy 
i to w sposób na: риле. 

Po ułożeniu chorego jak do cięcia kamienia wprowa- 
dza operujący do odbytnicy obydwa palce wielkie i гуй 
nie (massage cadencé) rozszora otwór stoleowy (anus) tak 
iż brzusiee (pulpa) ostatniego członka palea wielkiego do- 
tyka się guzów kości kulszowej. Wtedy wystają wszystkie 
guzy krwawnieze, napełniające się rychło krwia i tworznce 
jakoby wienice naokoło otworu stolcowogo. Teraz chwyta 
się palcem wiełkim i wskazującym (lepiej, niż szezypezy- 
kami) każdy guz kewawnjezy z osobna i od brzegu otworu 
stolrowego wstrzykuje weń i to w podstawę lub srodek strzy- 
Катка  Pravazowsky dwie krople 50—BOV4 rozczynu kwasu 
karbolowego w gliecwynie. Po kilku sokundnoh guz krwawy 
nabrzmiewa nieco i nabiera barwy niębieskiej, jasnej lub 
weale ciemnej. Toż sumo robi się ро kolei ze wszystkieni 
guzami. W ten sposób krwawnice obrziniewają tak bardzo, 
iż nie mogą cofnąć się do wnętrza. Po tej operae i wpro- 
widza się do środka do połowy wałeczek gazy jodo onmowej 
wazeliną kwasem borowym posmarowany, kształtu klepsydry 
í wszystko przytwierdza wata dosyć jałową i opaską w ksztal- 
cie litery Т. j Я 

ВА po operacyi jest bardzo nieznaczny, тедкеуі nie 
ma prawie żadnej, niema mianowicie zatrzymania się moczu 
п mężezyzn w pierwszej nocy ро оретасуї, niema potr by 
sztucznego wstrzymywania wypróżnienia, które tylko w razie 
parcia należy ułatwić przez wstrzyknięcie oleju rącznikowego 
(oleum ricini}. Drugiego dnia po operacyi czuć guzy krwaw- 
nieze jak orzechy laskowe, ledwo nieco za uciskiem bolesne, 
któr powoli się zmniejszają. i 

W praktyce prywatnej pozwala autor operowanym 
wstawać zaraz lub najpóźniej одо dnia; w szpitalu trzymał 
chorych w łóżku przez 5 do 8 dni. 

„ Jeżeli chorzy nie cierpią na nawykowe zaparcie żywota 
nie ma potrzeby przeczyszczać ich przed operacyą; wystar” 
czy starać się tylko o ik е „wypróżnienie przez trzy pierw- 
sze dnie po operaeyi, Po wypadnięciu tamponu dostateczną 
jest sama tylko czystość. 

Zaletą operacyi, o której mowa, jest, że nie wymaga 
asystencyi i że nie towarzyszy jej krwotok tętniczy, jeżeli 
igłę od strzykawki wbije się w brzeg otworu stolcowego 
lub w guz z zewnatrz. Е 
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Uciskanie palcami guza podczas wstrzykiwania i przez 

kilka sekund ро wstrzykiwaniu ma na celu zapobiedz nie- 
bezpieczeństwu w danym razie zatoru, którego wszakże u- 
tor nigdy jeszcze po przerzeczonej operaeyi nie widział. 
. Co się tyczy rezultatów operacyi późniejszych, widział 
je autor, mianowicie ze względu na powrót choroby lepsze 
niż po operucyach krwawych; kończąc poleca przeto gorąco 
opisany sposób leczenia krwawnie, (Tkerapeutisehe Monats- 
hefte. Marzec 1895), 


38. N. Reichmann (w Warszawie): O bezpo- 
średnim wpływie dwuwęglanu sodowego 
na wydzielanie się soku żoładkowe go. Pierw- 
sze doświadezenia nad wpływem alkaliów na wydzielanie si 
soku żołądkowego robił Klaudyusz Bernard i przekonał su 
że małe ich dawki przyspurzaju wydzielania się soku rze 
czonego, wielkie zaś go zobojętniają. oświadczenia te uzu- 
pełnili późniejsi badacze, w części za pośrednictwem wót 
mineralnych, między nimi Jaworski a Du Мовий, Linossier 
i Lemoine wnieśli ze swych doświadczeń, że dwawęglan so- 
dowy przysparza wydzielaniu się soku żołądkowego zadany 
w dawkach nie tylko małych (050 do 2:00), ale i dużych 
(6:00 do 10:00), użytych tak przed jedzeniem jak i po niem. 

Doświadczenia wszakże z wodami mineralnemi sprawy 
ostatecznie rozstrzygać nie mogą, bo wody mineralne zawie- 
гаја w sobie prócz alkaliów i inne składwiki, jak różne sole 
i kwas węglowy a nadto działają i przez swą temporaturę. 

Dlatego autor postanowił rzecz zbadać na podstawie 
A a własnych doświadczeń, do których wybrał dwu- 
węglan sodowy, jako lek praktycznie najczęściej używany. 
Do doświadczeń użył osób z chorobą badź to żołądka, bądź 
jelit, bądz jednego i drugich razem. Przed doświadezeniami 
badał dokładnie czynność żołądka pod każdym względem 
а następnie dopiero przystępował do prób z dwuwęglanem 
solowym, zadawanym w różnych okolicznościach i w róż- 
nych ilościach. 

Autor porównywał naprzód wydzielanie się soku żo- 
łudkowego w czczym żołądku po wprowadzeniu doń dwu- 
węglanu sodowego z wydzielanien się soku po wprowadzi 
niu wody destyjowanej do żołądka, następnie badał wydzie- 
lanie się soku żołądkowego podczas trawienia ро zadaniu 
przed sunem jedzeniem dwuwęglanu sodowego, potem badał 
wpływ rzeczonego środka po wprowadzeniu do żołądka na 
jakiś czas przed jedzeniem, dalej wpływ dwuwęglanu sodo- 
wego zażytego tuż po jedzeniu і w końcu wpływ tegoż 
srodka zadawanego przez dłuższy czas i po jedzeniu. 

Z 103 doświadozeń autora w tej mierze pokazało się: 


łe rozezyny dwuwęglanu sodowego tak słabe jak i mocne 
nie nasparzają wydzielania się soku żołądkowego w większej 
ilości, niż to robi woda destylowana, 2) dwuwęglan sodowy 


1) 


zużyty na jakis czas przed jedzeniem w ilościach czy ma- 
łych czy dużych nie wpływa widocznie na wydzielanie się 
soku żołądkowago, З) dwuwęglan sodowy zażyty tuż po je- 
dzeniu zmniejsza znacznie stopień kwaśności trości żołądka 
a tem samom i ilość wolnego kwasu solnego w żołądku 
i to tem bardziej, im więcej go zadano; 4) zażywanie dwu- 
węglanu sodowego przez dłuższy czas w wielkich dawkach 
nie wpływa na wydzielanie się soku żołądkowego. 

Z tego wszystkiego wypada, że dwuwęglan so- 
dowy niewpływa na wydzielanie się soku 
żołądkowego, lecz tylko już wydzielony 
zobojętnia a nawet w danych okoliezno- 
ściach robi alkalicznym. 

Sam autor przyznaje, że doświadczeniom jego możnaby 
zarzucić, iż dokonał ich na osobach chorych, nie spodziewa 
się wszakże, iżby dwuwęglan sodowy działał w tej mierze 
inaczej u chorych jak u zdrowych. 

Oczywiście, že ten rezuliat badań autora nie ujnnje 
środkom alkalicznym wielkiego znaczenia w leczeniu chorób 
żołądka, gdyż już samo zmniejszenie kwaśności a nawet 
w danych okolieznościach zalkalizowanie treści żołądka ma 
wiełku wagę рол względem terapeutycznym а nawet wpływa 
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orzystnie па sama błonę ślnzową. Poszukiwania autora roz- 
jeśniają tylko sprawę działania alkaliów w chorobach żo- 
ака i sprowwizają je do właściwych granie. (Therapeu- 
tische Monatshefte. Marzec 1895). 

39. Lasegne. Przeciw wymiotom, osobliwie 
u ciężarnych zaleca się nastój jodowy i kreazot, do czego 
przydatne są wzory: 
а) Кр. 


Ttrae jodi 
Согоот! ай 5:00 
MDS, Rano i wieczór zażywać po 5 kropel z wody podczas 
jedzenia lub 
b) Ttwae jodi guttas ХУ 
Афине menthae pp. 30:00 
MDS. Co godzina zażywać pu 15 kropel i 
в) Kreozoti fagini 
Oki umygd. dule, аа 5:00 
MDS. Zażywać z mlekiem trzy lub cztery raz 
5 do 10 kropel. Therapeutische Monatshefte. M 


y dziennie po 
хее 1805). 


VI. 
KORESPONDENCY A. 


Jnvów dnia 16, Marca 18. 

Dziś odbyło się poświęcenie nowego zaldadu położni- 
0z0-ginekologicznego. Wydział krajowy rozesłał zaproszenia, 
poświęcił budynek proboszcz miejscowy. Wydział krajowy 
reprezentowali członkowie: Du. Hoszard, Wereszczyński, Ro- 
manowiez i Sawczuk, komitet budowlany w myśl uchwał 
sejmowych ustanowiony prawie w komplecie, lekarze szpi- 
talni i grono zaproszonych gości, Przy wstępie do zakładu 
przemówił radca budownictwa Braunseis, jako kierownik bu- 
dowy i wręczył klucze Drowi Iloszardowi. Po dokonaniu 
ceremonii poświęcenia przemówił w sali wykładowej Dr. Ha- 
szard, podnosząc zasługi wszystkich, którzy przyczynili się 
do dokonania dzieła i oddał klucze budynku dyrektorowi 
szpitala, Drowi Głowackiemu, który w przemowie uwydatnił 
zasługi Dra Hoszarda i wartość nowego przybytku, jaki 
szpital otrzymał. Nakoniec ze stanowiska chrześciańskiego 
miłosierdzia wykazał kapelan szpitalny cel nowo powstałego 
przytułku dla cierpiących. Prof. Dr. Czyżewicz oprowadzał 
po budynku i wyjaśniał przeznaczenie ubikacyj. 

Otwarcie zakładu dla użytku publicznego nastąpi do- 
piero po zupełnem wykończeniu urządzenia wewnętrznego, 
które jeszcze nie jest w całości gotowe. Zakład nowy jest 
szkołą akuszerek i będzie kliniką fukultetu lekarskiego. 

Nie watpimy, że twórca tego zakładu, prof, Dr. Czy- 
żewiez, ogłosi historyę jego powstania i opisze go szczegó- 
łowo; dlatego dziś ograniczymy się tylko do przytoczenia dat 
ch się do jego budowy. Prof. Dr. Czyżewicz jesz- 
1871., t, j, zaraz po objęciu profesury położnictwa 
w szkole medyczno-chirurgicznej, zastał zakład położniczy w ta- 
kim stanie, że zmuszonym się widział napisać memoryal, żą- 
dający innego umieszczenia czasowego i budowy nowego za- 
kładu. W ślad zatem podali w 1872. lekarze szpitalni pety- 
cyę о toż krajowa Rada zdrowia to samo żadanie 
przedstawiała w swoich rocznych sprawozdaniach sanitarnych 
i powtarzała je corocznie aż do urzeczywistnienia. 

W roku 1874. pod wrażeniem panującej w zakładzie 
epidemieznie gorączki połogowej, uchwalił Sejm krajowy po- 
trzebę nagłą budowy zakładu położniczega i polecił Wydzia- 


samo ога 


9З. Marca 1895 r. 


łowi krajowemu przedłożyć na następnej sesyi płany і ko- | 


sztorysy. W iym samym roku 1874. Namiestnietwo, opie- 
хајде się na zawodowej opinii znawców, do oznaczenia 
przyczyny wybuchu gorączki połogowej powołanych, oraz 
na wniosku krajowej Rady zdrowia, zażądało przeniesienia 
zakładu w inne, odpowiedniejsze miejsce i budowy nowego 
domu dla niego. Wydział krajowy powołuł ankietę w tej 
sprawie, polecił zakupić kawałek przyległego gruntu i budo- 
wać zakład na 40 łóżek. Ankieta przyjęła szkie wyrobiony 
przez prof. Dra Czyżewieza, obliczony na 80 łóżek i па pod- 
stawie tego szkicu poleeono wyrobić plan i kosztorys, który 
opiewał na kwotę 111,707 zł. w. a. Dr. Czyżewiez dorobił 
do planów dokładny spis całego urzadzenia wewnętrznego. 
Tak przygotowana sprawa weszła do Sejmu w roku 1874., 
który uchwalił odroczyć budowę zakładu połoźniczego. W roku 
1875. weszła sprawa znów do Sejmu i znów uchwalono od- 
roczenie budowy. W 1876. powtórzyła się ta sama historya 
i Sejm po raz trzeci odroczył budowę. Referentem w Sejmie 


był zawsze poseł Dr Hoszard. Wskutek tego uchwalił Wy- | 


dział krajowy nie wnosić więcej sprawy budowy zakładu 
położnie do Sejmu. 

Odtąd minęło całyeli lut 13. Ciągłe nawoływania pro- 
fesora położnictwa, Rady zdrowia, Dyrekcyi szpitala, który 
coraz to więcej przepełniony, koniecznie wymagał rozszer 
nia, były daremne. Zakłady szpitalne nie miały wówczas 
uznania w sferach decydujących. Placu zakupionego na za- 
kład połoźnie, со prawda, całkiem nieodpowiedniego, użyto 
na budynki administracyjne, 

W roku 1884. wniósł Wydział krajowy sprawozdanie 
do Sejmu z projektem budowy skrzydła gmachu głównego. 
Sejm uchwalił w Październiku potrzebę tej budowy z prze- 
znaczeniem na umieszczenie oddziałów chirurgicznego i po- 
łożniczego 1 wyznaczył kredyt 65.000 złr Wówczas już re- 
ferentem sanitarnym i członkiem Wydział był Dr. Hoszard. 
Wkrótce okazało się, że ta budowa nie pokryła potrzeb szpi- 
tala a umieszczenie zakładu położnie było bardzo wiedosta- 
teczne i nieodpowiednie, W r. 1890. zażądał Wydział kra- 
jowy zakupna obszernego gruntu, do szpitala przylegającego, 
oraz przedłożył Sejmowi projekt zakładu położnie, wyrobiony 
jeszcze z т. 1374., z kosztorysem żąda- 


na podstawie planu 
jącym 20.000 2. na zakupno gruntu a 183.600 złr. na bu- 
dowe. Stały referent sejmowy szpitala lwowskiego, poseł 
Marchwieki, przedłożył tę sprawę z wnioskiem zakupienia 
gruntu, co też Sejm nehwalił w Listopadzie 1890. Co do 
budowy zakładu położnie, w myśl wniosku referenta, zapadła 
uchwała, aby ја rozpocząć dopiero w roku 1892. а to z po- 
wodu, że przedłożone szkice i kosztorysy nie mogły stano- 
wić dostatecznej podstawy do rozpoczęcia budowy już w roku 
1891. i Wydział krajowy otrzymał polecenie, aby zwołał fa- 
chowa- komisyę lekarską do opracowania projektu zakładu 
położniezego. Komisya ta zwołaną została wedle wskazówok 
uchwały sejmowej i poleciła wyrobienie szkien o systemie 
pawilonowym. Taki szkice o 4-ch pawilonach dla chorych, 


a przyjęto go w zasadzie. Z polecenia Dra Ho- 
szarda opracowano drugi projekt о systemie korytarzowym, 
wedle wzoru zakładu położniczego w Bernie i ten przedło 
żono ankiecie, która oświadczyła, że projekt ten nie odpo- 
wiada celowi, atoli ze względu, że system pawilonowy wy- 
maga więcej miejsca i kosztów a phe Фа zakładu położnie 
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jących położnictwo i ginekologię, opracował prof. Dr. 


zakupiony już w owym czasie miał mieścić i dwie klin 
fakultetu lekarskiego, którego kreowanie podówezas pewnem 
się stało, poleciła prof. Drowi Czyżewiezowi wyrobienie no- 
wego projektu o systemie korytarzowym i dopiero majac 
oba przed sobą postanowiono ostatecznie zadecydować. Jed- 
noeześnie wybrano podkomitet z 5-ciu członków, który z go- 
towemi już wnioskami i szkieami miał rzecz przedłożyć. Wy- 
robił więc prof. Czyżewiez nowy szkic o systemie korytarza- 
wym, który uwzględnił juź i potrzeby kliniezne. Architekto- 
nieznie opracował ten szkic p. Braunseis a przyjęły go w ca- 
łości podkomitet i komisya ad Лос ustanowione. Ten szkic 
jest w obecnym zakładzie położniczo-ginekologicznym naj- 
dokładniej przeprowadzony bez żadnej zmiany. Jest to sy- 
stem korytarzowo-pawilonowy, w którym wysterczający ry- 
zalit przedstawia zupełnie oddzielny pawilon a dwa skrzydła, 
pod kątem prostym do traktu frontowego, na 100 metrów dłu- 
giego przybudowane, stanowią odrębne dwa pawilony, z osob- 
nemi klatkami sehodowemi, W ten sposób ankieta powo- 
lana wywiązała się z swego zadania, szkic budynku zmienił 
e. К. тайса budownictwa Braunseis w plan i kosztorys, który 
potrzebną kwotę obliczył na 245.000 złr. w.a. i te przedło- 
żone zostały Sejmowi. Komisya budżetowa przydzieliła tę 
sprawę do referatu posłowi prof. Drowi Czyżewiczowi i jego 
referat przyjęła a Sejm 4. Kwietnia 1892 r. bez opozycyi 
zamienił wnioski w uelwałę swoja i kwotę 245.000 złe, na 
З lata vozłożoną, z funduszów krajowych na budowę zakładu 
położniczo-ginekologicznego wyasygnować polecił. 

Po tej uchwale nie było żadnej przeszkody do rozpo- 
ezęcia budowy. W myśl wniosku komisyi budżetowej po- 
wołał Wydział krajowy komitet budowlany, który wybrał 
komitet ściślejszy i kierownietwo budowy poruezył p. radcy 
Braunseisowi. 

Pa oddaniu robót przedsiębiorcom wedle wniosku ko- 
mitetu budowlanego, okazała się taka oszczędność od kwoty 


preliminowanej. że możliwem się stało dla nowego gmachu 
urządzić własną stacyę wodną z motorem benzynowym, windę 
hidrauliezną do transportu chorych w klatee schodowej, oraz 
5 kaloryferów da ogrzania centralnego wszystkich korytarzy, 
klatek schodowych i większych ubikacyj dla ehorych i ce- 
lów klinicznyeh. Urządzenia te nie były projektowane z oba- 
wy podniesienia kosztów budowy, które mogły odstraszyć od 
jej zaczęcia. Stacya wodna centralna projektowaua była przez 
Wydział krajowy z kosztem 80,000 złe, i na wniosek rofe- 
теша nie była przyjęta, gdyż wówczas niepodobna było je 
cze obliczyć wielkości dalszych budowli klinieznych i 008 
potrzelmej dla nich wody. We 
Sejm w т. 1895. budowle kliniczne i dom administracyjny 
(ft De Czyżewiez} a tymczasem zakład położnie z oszezęd- 
wości sam wybudował swoją stacyę wodną. Tylko nadzwy- 
czajnej znajomości rzeczy, opartej па przeprowadzeniu kilku 
większych budowli rządowych, która p. Braunseis ok. 
przy budowie, oraz sposobowi oddania robót, przy którym 
konkurencya między powołanymi przez Wydział krajowy 
przedsiębiorcami była możliwa, zawdzięczyć należy te znacz- 
edności od kosztorysu, 
z góry były już przyjęte niższe niż praktykowano. Tylka 
wzajemnemu doskonałemu zrozumieniu się między profesorem 
Drem Czyżewiezem а тийс Rraunseisem i zaufaniu komitetu 
budowy, który wszystkie ich wnio 
, przypisać należy, że gmach wypadł tak pięknie i tak odpo- 


zła ona w uchwalone przez 


zał 


пе os którego ceny jednostkowe 


i zawsze potwierdzał, 
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wiada wszystkim wymaganiom lekarskim. Całą część higie- 
niezno-lekarską, począwszy od rozkładu, wielkości i wymia- 
rów sal, aż do najdrobniejszych szczegółów urządzeń higie- 
nicznych i antyseptycznych, przeprowadzał prot. Dr. Czyże- 
wież, konanie budowlane ze zmysłem arehitektonicz- 
nym i najsubtelniejszem zrozumieniem żądań lekarskich p. radca 
Braunseis. W koncu trzeba było gotowy już prawie zakład 
i odpowiednio urządzić. Wydział krajowy wniósł więc spra- 
wozdanie do Sejmu w r. 1894., żądujące kredytu 22.500 złr. 
a Sejm taką kwotę uchwalił do wypłaty (rft Dr. Czyże- 
wicz). Urzadzenie to wewnętrzne, w którem znajduje się nit- 
таніо calkiem oryginalnie obmyślonych przedmiotów, wyko- 
паї na podstawie podanyeli przez ЕЕ: Dra зоа) > 
sunków, modeli i i + 

(suki a гусул ый. 
nowany p. rzadea szpitala Jasiński, że nietylko zaszczyt mu 
to przynosi, ale zarazem okazał, jak świetnie potrafił prze- 


enłe w. 


być pierwsza próbę w urządzeniu dużego szpitala, na swem 
miesiące dopiero zajmowanem stanowisku. 

Budynek przedstawia się okazale; niema w nim żadnego 
zbytku i Żadnej przesady, zato dużo, bardzo dużo świeżego 
powietrza i światła. Rozkład wewnętrzny jest w swoim ro- 
dzaja właściwy, gdyż obok najzupełniejszej separacyi od- 
działów dla zakaźnych, można całą ilość 140 łóżek podzielić 
na same mniejsze, zupełnie skompletowane oddziałki, zuopa- 
trzone we wszystkię potrzeby kompletnego oddziału szpital- 
nego. Sala wykładowa prosta, widna i obszerna a sala ope- 
racyjna, z dużem oknem o szybach lustrowych i prócz tego 
oświetlona z góry, chociaż nie wykończona, tak jest jasną, 
jak gdyby murów mie miała. Widok z niej przepyszny 
a kaloryfery doprowadzają dowolną ilość ciepłego powietrza, 
którą przy oglądaniu zakładu widocznie uwydatnić chciano, 
bo dopiero otwarte przez oprowadzającego wentyle wkrótce 
ciepłotę poniżej normalnej obniżyły. Słowem jest to budy- 
nek, który robi najprzyjemniejsze wrażenie i oby go tylko 
dwie kliniki, już obecnie budować się mające, zbytnio nie 
zasłoniły! Pawilon chirurgiczny w Krakowie i zakład położ- 
nie we Lwowie, których budowę Sejm galicyjski uchwalił 
na jednej sesyi i па przedstawienie tego samego referenta, 
to pierwsze dwa krajowe budynki szpitalne, które mogą iść 
w zawody z tego rodzaju budowlami zagraniezneni, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 21. Marca 1895 r. 

— W dniu 90, b. m. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa- 
rzystwa. lekarskiego krakowskiego, na klórem kol, Ludomit Korczy 
przedstawił przypadek obrzęku śluzakowego (uywweżema) 1 przypad 
kiły mózgu i rdzenia pacierzowego. W dyskusyć przemawiali koll. Glu- 
zióski, Korczyński starszy, Domański i prelegent. 


— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza | św. 
Ludwika w dniu 18, Marca odbytom okazał 1) Dr Krzyształowicz atlas 
spektroskopijny chorób skórnych i wenerycznych prof. Neissera; 2) Dr. 
Karpiński przedsiawił sposób leczenia cierpień gruźliczych za pomocą 
przekrwienia biernego metodą Biera i okazał chorego tym sposobem 
leczonego; 3) Dr. Rulkowski objaśnił sposób znieczulania miejscowego 
według metody Schleicha; 4) Tenże przedstawił chora operowana 
z wynikiem korzysinym po wgłobienia jelita biodrowego w jelito ślepe 
(intussuaceptio ileo-roecalin) w oddziale chirurgieznym prof. Obalińskiego; 
5) Tenże okazał aparat uslalający Lorenza, stosowany w przypadkach 
gruźliczego zajęcia slawu biodrowego (eozitis tuberculosa). 


— Sprawozdanie Izby lekarskiej w Krakowie (z r. 1898. 
i 1894). Izba lek. krakowska (zachodnio-galicyjska), powołana do życia 
teskryplem c. К. Nariestuietwa we Lwowie (z В, Czerwca 1893 r.) 
obejmuje w swym okręgu miasto Kraków, dwa powiaty W. Księstwa. 
krakowskiego i 29 powiatów zachodniej САМ, podzielonych na 7 
grup wyborczych. 

Do Izby tej należy 420 lekarzy, 2 nich 160 w Krakowie a 260 
na prowincyi 

W Wydziale Izby zasiadają podczas obecnej (Lzechletniej) ka- 
deneyi: Prezydent prof. Dr, Maciej Jakubowski, prof. Dw. H. Jordan, 
prof. Dr. J, Łazarski i Dr. St. Paszkowski, wszyscy z Krakowa, nadlo 
Dr, Aureli Plech (jako wiceprezydent) х Jarosław 

Na czterech pełnych posiedzeniach Izby prócz znłalwlonia wielu 
drobniejszych spraw 

a) dokonano ukonstytuowania się Izby, 

4) przyjęto regulaminy dla Izby jej Wydziału i Rady bonorowej, 

в) ułożono budżet w łącznej kwocie wydatków 1600 złe, na któ- 
rych pokrycie ustanowiono roczną wkładkę po 4 złe. od każdego z le- 
катлу do Izby nnłeżącyci, 

d) przystąpiono do wieców Izb lek. Austryi, celem tem dosad- 
j obrony wspólnych interesów, 

e) uchwalono wnieść podanie do c 
w sprawie taks sądowo-lekarskich, 
f} wypowiedziano zapateywania Теру w momorynle da е, k. Mi- 
nisterstwa spraw wewuętrznych со do rewizyi ustawy o kasach chorych, 
) postanowiono założyć przy Izbie kasę doraźnegy wsparcia dla 
lekarzy (względnie ich rodzin) i rozpisać ua len cel (w e. 1895.) obo- 
wiązkową składkę roczną po 2 уйг. od każdego z członków Кү. 

W wypełnianiu swych zadań nie miała Izba należytego popaccia 
ze strony lekarzy, co pochodzi prawdopodobnie z niezrozunienia jej 
slanowiska lub z ociężałości. W sprawie п, p. tak żywotnej, jak spra- 
wa kas chorych, w której Wydział odniósł się do ogółu z wezwaniem 
o nadesłanie opinij, zaledwo kilku lekarzy nadesłało odpowiedzi. 

Zoslawiona własnym slłom Izba załatwiła mimolo, już w tak 
krótkim cząsie swego istnienia kilka wymienionych wyżej spraw wiel- 
kiej Ша stanu Jekurskiego doniosłości a w dalszym ciągu zapowiada 
nowo prace, jakoto w sprawie zniesienia obowiązku donoszenia Wia- 
dzom o chorobach zakażnych, w sprawie ustawy podatkowej, w kwestyi 
ułożenia elyki lekurskiej, w sprawie utworzenia kas wsparcia i enie- 
rylury dla lekarzy i t а 

Ślzegąc godności stanu lekarskiego ийа honorowa tby była 
zniewoloną do przeprowadzenia śledztwa dyscyplinarnego чу kilku 
przypadkach. 

Dołączony do sprawozdania wykaz lekarzy, do okręgu krak. 
iaby lek, unleżących, obejmuje spis ich imienny z podaniem miejsca 
pobytu oraz zmiany w ich pizesedlaniu się i liste zmarłych kolegów. 
Wreszcie w dodatku pomieszczono wszelkie akta i dokumenta 

uchwnły samej lzby i referaty w sprawach przez nią rożirzą- 


niejsz 


k. Ministerstwa sprawiedli- 


w. 


władz 
sany 


— De. Jan Landau w Wiedniu (TX. Maviannengasse 14.) zapro- 
szony przez redakeye Pherupentisehe Wochenschrift na sprawozdawce 
z polskiego pištmennictwa lekarskiego, uprasza Szan. Kolegów nulurów 
prae oryginalnych, szczególnie z zakresu terapii, o nadsyłanie odbi- 
tek z nich, 

— Dr. Franciszek Michalik w Przemyślu , praktykujący w lecio 
w Krynicy, zosta} zaproszony na członka. korespondenta paryskiego 
Towarzysiwa elektrotertpeutycznego. 

— Ministerstwo spraw wewnętrzuych w Wiedniu orzekła ua 
podstawie opinii najwyższej Rady lekarskiej, iż metody hidropatyeznej 
Kneippa nie możni uważać za melode urmiejętaą, ua rozumowych zit- 
sadach opartą i że przelo przy udziclaniu pozwolenia na zakłady hidro- 
patyczne wedlug metody Kneippa, której użycie zeeszią zupełnie 20- 
stawia się uznaniu lekarza zakładowego, nie wolno tej metody wpisy- 
wać w koncesyę 

— Postanowieniem + dnia 22. 2. ш, rozpocządziły austrynekie 
ministerstwa spraw wewnęlrznych i handlu, Że przesyłki surowicy 
swoistej przeciw Мошсу, pochodzące z miejsc dozwolonych a w swym 
czasie ogłoszonych, wolne sa całkiem od cla, jeżeli przychodzą bez 
dnego pośrednictwa pod adresem aptek, naukowych zakładów wy- 
działów lekarskich i szpitali uznanych za publiczne. Przesyłki przy- 
ce pod adresem lekarzy lub osób prywatnych opłacają clo, jak 
ków gotowych sprowadzanych z zagranicy. 


kai 


23. Marca 1895 r. 


b. m. począwszy ceny wy- 


— Fabryka w Höchst zaiżyła od 5. z ‹ у 
yabianej przez Siebie surowicy swoistej przeciw błonicy a mianowicie 
kosztuje flnszeczka. Nru 0 (z 20да etykieta) zawierającego 200 jedno- 
stek normalnych antytoksyny 75 Teników, Nra I. (z zieloną etykietą) 
z 600 jednostkami 2 marki, Nru Ш. (z białą etykiela) z 1000 jedno- 
stek 2i/, marki, Nru III. (z czerwoną elykielą) z 1500 jednostek anty- 
toksyny 57), marki. Z tych cen odstępuje fabryka skladom maleryałów 
aptecznych 26, pod warunkiem, iż оне znów opuszczą. apiekarzom 
z tego 150. , 

— Posada. Zarząd zakladu leczniczego w Jaworzu na Szląsku 
austryaekiu poszukuje lekarze Ша zakładu i dóbr właściciela. Wymaga 
się znajomości języka polskiego i niemieckiego tudzież praktycznych wia- 
domości z hidroterapi i stopnia doklora wszech nauk lekarskich. Pensya 
stała 900 zdr. i bezpłatne mieszkanie z opałem prócz bonoraryu od 
gości w zakładzie leczących się. Zgłosić się należy pod adresem: Za- 
rząd zakładu kąpielowego i uzdrowiska w Jaworzu (Ermsdorf) pod 
Bielskiem na Szląsku auslryackim. 

— hrtykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Nrze Мут, A. Ch elmo ń- 
ski: Badania kliniczne nad wpływem wyciąga gnilnego na przebieg 
niektórych chorób zakaźnych. A. Majewski. Wodniak niewieści (ly. 
drotele muliebris) (dok.). Н. Higier: O balucynacyach jednostronnych 
Przyczynek do terapii i pałogonczy złudzeń zmysłowych (dokończenie). 
W Jledycynie Neze Муш, F. Aruslein: O digawkuch u dzieci pod 
wplywem pierwszego ząbkowania i o roli pierwszego ząbkowania. 
w etyologii chorób wieku dziecięcego. A. Winawer: Kilka słów 
o leczeniu uporczywych poslaci tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy 


(dokończenie). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. 5. Domański. 


| LANULINUM PURISS. LIEBREICH 


4-266 Pharm. Austr. Ed, УП. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstewa do maści, nie podlegająca 
zjełezenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozezynawi soli. 
Do nabycia w wszystkich | Benno Лайїа & Darmstaedter, 
Drogueryjach Austro-Węgier, | Martinikenfelde bet Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
а 


WDIURETIN-KNOLL 


| zalecony przez prot, $chródera Шеке.) i prot. Grama (Кореш). 
Wskazany w puchlinie z powodn chorób serca 1 nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis + strophantua bez 
wpływu. Przewyższa kalomel znpełną Nieszkodliwoscią. 
| Z najlepszym skutkiem stosują gy: 
Dr. A. Hofmann (klin. prut. Erba w Heidelb), | 
| Dr. Koritschonet (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (ki. prot. Draschego w Wiedniu), | 
Dr. Е. Frank (klin. prof. Jazscha w Pradze) i w. i. 


Znakomity 
srodek 
moczopędny, | 


Jagodne nar 
Kenii Kruk 


przyzwyczaj. | 


CODEIN-KNOLLI 


Zonkolmieje działa 


ВАХОЕМАВА D. grags 


skle, i ezczawy litowe, najobfiteze w СО, kapiele stalowe, minere baty 
tąpiele gazowe 2 bazwodn, węgl. 


‹ э» ные 
eniami (kapiele eloktrycze, stała irygacya, X: 
mitsienio Ий, itd.) opatrzone zaktańy kapielowr. 


Pora zdrojowa od т Maja do зо Września. 
Dokładne prospekty darmo. 
Wszelkich wyjaśnień ndzieła Blirgerneixternnt als Eurrerwaltung. 


EZE 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


KONLURS. 


Na podstawie rozporządzenia Wys. Wydziału krajowego 
z dnia 8. Czerwca 1894 r. L. 27.235 i uchwały Wydziału 
powiatowego w Robatynie ж dnia 12. Lipca 1894. L. 1756. 
rozpisuje się niniejszem ponownie Kunkurs ua posadę Ie- 
karza okręgowego dla okręgu sanitarnego w Podka- 
mieniu powiat rolatyński, który obejmować będzie 14 
gmin z ludnością 10.556 głów, 

Siedzibą lekarza będzie miasteczko Podkamień. a mia- 
nowany lekarz okręgowy będzie miał obowiązek u 
wania apteki domowej, 

Ubiegający się o powyższą posadę, mają się wykazać: 

1) prawem obywatelstwa austryackiego; 

2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, upraw- 
шајасут do wykonywania praktyki; 

3) przynajmniej dwuletnią praktyką w zawodzie le- 
karskin; 

4) nieskazitelnym charakterem; 

5) znajomością języków krajowych; 

6) potrzebną zdatnościa fizyczną. 

Z powyższą posadą łączy się płaca roczna w kwocie 
500 złr. i ryczałt па koszia podróży obowiązkowych w kwo- 
cie 200 zir, w. a. 

Obowiązki lekarza oktęgowego określa $. 14. rozpo- 
rządzenia wykonawczego Чо ustawy z dnia 2. Lutego 1801. 
wydanego przez с. К. Nanniestnictwo w porozumieniu z Wy- 
działem krajowym (Dz. ust. i rozp. kraj. Nr. 82. XXII). 

Podania należycie udokumentowane należy wuieść do 
Wydziału powiatowego w Rolatynie po dzień 15. Kwietnia 
1895 rokn. 

Rohatyn dnia 6. Marca 1895 1 


78—1—1 Wydział powiatowy. 
Jodowo-nolan- к, Górna 
kowe Корінь B HALI Ашигуз. 


Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie, Świetus rezultaty 
we wszystkich chorobach szrofuncznych, jakuteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjna |ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, lnhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki slimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei Żelaznej, droga na 
Lane u. D. albo Steyr. 14—6—1 


Sezon od 15. Маја do 30. Września. — Kanieli używać także można 
od 1, do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy KAD HALL. 


БТҮТҮҮТҮҮТҮҮҮҮҮТҮҮҮҮҮҮ 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ©, i К. dostawca nadw, 


Śwzlehnera|| 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos 


Пт 


— Fewna, — 


>Hunyadi „Janos< 


według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłużezem stosowaniu znakomicie ја znosi przewód poka'- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jaco działanie. — Mała dawka, 

Colom nebronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1-44-10 
»Saxlehnera wody gorzkiej<. 


CITAI LLI iLi 


SPFS 


Isi PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 12 


Ol . 2 
stosuje się z skutkiem: 

w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
|robach skóry, narządów trawienia i krą- 
| żenia, cierpieniach gardła і nosa, jakotcż 

w chorobach zapalnych i gośćcowych 
P wszelkiego тойлап, jażto skutkiem jego własno- 


үка; А PE 
świ redukujących, kojących i przeci wgnilnch ndo 
wańdnionych przez spostrzeżenia kliniczne 1 ào- 


R Ж 
A а 
> świadczenia, jn ki jego działaniu przy- 


spieszania resorboyi | zwiększania prze materyi 
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy | używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich Í szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Tehtyolu i formulki lecznicze rozsyła 
darmo i oplatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C. 


en j 


Prosze zwitócić nwage. 


Perlae et Capsulac medicinales „Hygea” 


КУЙ ГЇЇ 


polecone 
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudełko 100 perelek po 090 2 иг, 50 ct. 


Heyden) 


55—x—6 


A „ Oa m = 
а 100 kapsnlek „ 0:50 4 p A 
s dB tw a ые Per 
к GW Woś ОЕ 
ОВУ УКЕ 
» 100 ,„ miękkich ро 100 7 alr 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie /weos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego, 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea” 
» © 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


(4 


au Thuringen [дә tro) 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


ЕЕЕ 
sdsolutnie wolne od dz, 


Wy 1 wskazówki prao 


Dr. F. y Heyden Nachfolger, Radebeul wei Dresden. 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


үт 
J ДЕЗЕ ЛЕШ ее 
W KRAKOWIE 
poleca PL. lekurzon każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 


sterylizowane. 58—x—7 


Naczynia opatrunki i t d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. п. p. дога йын, 
morfina i t. d. 


осшен 
Kąpiele borowinowe w domu. 


Wygodne środki do urządzenia 


kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borow. 
(wyciag suchy) 
w skrzynkach po 4 kilogr. 


Mattoniego tug borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach no 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w: 68—21—5 
Metritis, Eudometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczee, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułalwietia weśsania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Kraków 30. Marca 1895 r. 


Nr, 1 


Z PRZEGLAD 


Administracya : 


Zakład fizyologiczny, 
Qollegium physicum, 


Ekspedycya miejscowa: 
w księsarni p. Bt, Erzyłanow: 
skiego, Rynek główny, 86. 


Ogłoszenia KK 
жокпн” 


przy en. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. 
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Dr. S. Domański 


Przedpłata wynosi: 


w Austryi 8 złr, 80 et, w Król. Polskiem i Ces, Ron. 6 төг, w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr, 
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TREŚĆ: I, ROŚCISZEWSKI: Przyczynek do leczenia pr: 


= 1 SAULISŁAWSK. 
1 zapalenia otrzewny, (ci 
dne, KARLIŃSKI: Pizyć 


porodowe (ciąg dal 
KLECKI: Ра'орео 
sublimatu., = Choroby z 


kurczenia stawn barkowego, — IL. KOŚMIŃSKI: 
O operacyjnem lecu 

dalszy). — Ölnulistyk 
ynek do nanki o żywotności przecinkoweów cholerycznych. — Histologia, MORGEN- 
Dalsze doniesienia w sprawie ohecności nerwów w twardych składnikach zęba z podaniem sposobu ich wyszukiwania i przechowy 
— Choroby dzieci, HIGLER: Zaburzenia ructowe pochodzenia mózgowego u noworodków i dzieci. — TISSIER: О ostrych zapałeniach 


Cukier јако godek wzmacniający bóle 


nia ја су (trachoma) (dokończenie). — IV. Oceny i sprawozdania. 
SCHULTE: О wynikach leczniczych wstrzykiwań podspojówkowych 


błony śluzowej jamy nosa u noworodków. — Zapiski terapeutyczne. 4), ROSENBERG: Nowa metoda ogólnej mukozy. — 41. BLONDEL 
Leczenie bólów błyskawicznych w wiądzie paciorzowym. — 4%, GROSSMANN: О wodolwomku skopoluminy. — V. Sprawy Towarzystw 
lekarskich. -= Towarzystwo lekarskie krakowskie, — VI, Wiadomości bieżące. — УП. Ogłoszenia. 


1. Przyczynek do leczenia przykurczenia stawu 
barkowego. 
Podał 
Dr. E. Rościszewski. 
(Według wykładu na posiedzeniu Tow. lek, krak. dnia 6. Lutego 1895). 


Różnorodność przyczyn i stopnia przykurczeń stawu 
barkowego sprawiły, że i w celu leczenia ich używamy róż- 
nych sposobów. 

W przypadkach nieznacznego przykurczenia należy pró- 
bować, czy ćwiczenie przez chorego w wykonywaniu ruchów 
czynnych i biernych, już to zapomocą odpowiednieh przy- 
rządów (ZŻaudera, Bardenheuera i t. d), już to 
bez nich, nie wystarczy, 

W celu leczenia przypadków cięższych podawano różne 
przyrządy, mające na cclu powolne, ale stałe rozciąganie 
zrostów stawowych (Reibmayex, Hoffa it, d); dalej 
gwałtowne rozrywanie zrostów w uśpieniu, a jeśli i to do 
celu nie prowadzi, pozostaje орогасуа krwawa. Albanese 
podał w tym eelu osobną operacyę, polegającą na sztucznem 
utworzeniu nowego stawu w wysokości szyjki anatomicznej 
kości ramiennej. 


Leczenie zapomocą ćwiczenia się w ruchach ze strony 
chorego tylko w przypadkach bardzo lekkich, tak co do 
objawów, jak i przyczyny przykurezenia prowadzi do celu. 

Przyrządy rozciągające mają liczne złe strony. I tak: 
dla chorego jest chodzenie przez kilka tygodni a często i mie- 
sięcy, w przyrządzie bardzo niedogodne; przyrządy te są 
przytem dość skomplikowane, wykonanie ich trudne, tak, że | 
w razie braku dobrego mechanika zupełnie z tego zrezy- 
gnować trzeba; wreszcie i skutek tego leczenia często zawodzi. 


Rozrywanie forsowne zrostów w uśpieniu przedstawia 
zawsze dla chorego pewne niebezpieczeństwo. Nie mówiąc już 
o samem uśpieniu, to rękoczyn ten wywołuje zazwyczaj po- 
drażnienie stawu i zamiast polepszenia, może sprowadzić po- 
gorszenie, Do operucyi krwawej uciekamy się zwykle tylko 
w tych przypadkach, w których sama choroba tego wymaga, 
jak n. p. przy przykurczenia powstałem wskutek zapalenia 
grużliczego. 

То też mając w ciągu ostatniego roku dwa przypadki 
znacznego przykurczenia stawu barkowego, nie mogłem się 
zdecydować pa żaden z tych sposobów. Postanowiłem więc 
spróbować, czyby zapomocą masażu i odpowiednie- 
gowykonywania ruchów biernych, przy ró- 
wnoczesnem działaniu na główkę kości ra- 
miennej ше udało się osiągnąć dobrego skutku. Nim 
przystąpię do historyi chorób leczonych w ten sposób przy- 
padków, pozwolę sobie opisać sam sposób wykonania. 

Przed rozpoczęciem ruchów musimy zwrócić uwagę na 
mięśnie stawu barkowego i ramieniu Te są zwykle wskutek 
natężania ich przez chorego przy każdem usiłowaniu rucha 
w stanie mocnego podrażnienia i naprężenia, bolesne i wsku- 
tek tego stawiają ruchow biernym silny opór. Usunąć to 
naprężenie i bolesność można za ротова bardzo lekkiego 
masażu (effleurage). Objawy te ustępują i mięśnie poddają 
się łatwo wszelkim ruchom. 

$korośmy to uzyskali, przystępujemy do samych ruchów. 

Trzy są ruchy, które wyrabiać musimy: 

1) odprowadzenie ramienia ku zewnątrz (abdukcya), 
2) przesuwanie ramienia po przedniej ścianie klatki piersio- 
wej ku górze i wewnątrz, З) obrót (rotacya) ku tyłowi i we- 
wnątrz. 

W tych granicach, w których te ruchy są możliwe, da 
się bez żadnych trudności wykonać ruch obrotowy i wszyst- 
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kie inne. Co się tyczy pierwszego, to wykonywa się go 
w sposób następujący: lekarz staje z tyłu chorego. Jednę rękę 
kładzie pod pachę w ten sposób, że palce stroną dłoniowa 
dotykają wewnętrznej powierzelmi ramienia, druga zaś na 
górną część główki kości ramieniowej. Kończynę w łokciu 
zgięta podtrzymuje asystent, i to jedną ręką łokieć, druga 
przedramię. Obecnie lekarz rękę, która się znajduje pod 
pachą, przesuwa ku łokciowi na wewnętrznej stronie ramie- 
nia, starając się przytem ramię unosić nieco ku górze, druga 
zaś za pomocą ruchów półkolistych uciska dłonią na główkę. 
W ten sposób da się kończyna o tyle unieść, o ile jej zrosty 
względnie niorówności, w stawie na to pozwolą. Asystent ma 
za zadanie tylko ramię utrzymywać na tej wysokości, do 
której je lekarz podnos 


sam nie wykonywa Żadnego ruchu. 


Skoro zrosty nie pozwalają na dalsze podniesienie ramienia, 
czuje to dobrze tak lekarz, jak i pacyent. 

Pacyent, którego historyę choroby jako pierwszego 
przytaczam, będąc także lekarzem, dokłądnie oznaczał to 
uczucie, twierdząc, że się zrost napina. Lekarz zaś czuje 
elastyczny opór, który przeciwdziała coraz to mocniej jego 
usiłowaniom. Wówczas bardzo powoli unosi się w wyżej po- 
dany sposób ramię jak nożna najwyżej a potem podtrzymu- 
jac je, ręką na główce działającą główkę się silniej naciska. 
Pod wpływem tego nacisku zrost pęka, słychać zwykle wy- 
raźne ebrupnięcie w stawie i ramię natychmiast da się nieco 
więcej unieść w górę. Rękoczyn ton powtarza się na jednem 
posiedzeniu 8—4 razy, о ile choremu nie sprawia bólu lub 
zmęczenia, Po tym ruchu następuje ruch drugi: przesuwanie 
kończyny po przedniej ścianie klatki piersiowej ku górze 
i wewnątrz. Lekarz stoi znowu z tyłu chorego i postępuje 
tak samo, z tą tylko różnicą, że jedna ręka działa na tylnej 
stronie ramienia, unosząc je w ten sam sposób ku górze, 
druga zaś na przedniej stronie główki, starając się zwracać 
jej górna część ku tyłowi. Przy trzecim ruchu (obrót ku ty- 
łowi i wewnątrz) staje lekarz z boku chorego i stara się 
jedną ręka na przedniej części ramienia zwrócić je w wska- 
znnym kierunku, drugą zaś działając na tylnej części główki, 
zwrócić ją ku przodowi, Ręka spoczywająca na ramieniu 


działa zawsze, przesuwając się powoli od karku ku łokciowi; | 


asystent przy tych wszystkich ruchach ma to samo zadanie, 
co przy pierwszym ruchu, t. j. tylko podtrzymywać koń- 
czynę. 

Przy każdym z tych ruchów muszą ręce działać razem 
i wzajemnie się wspomag: 


ręka spoczywająca na główce 
kości ramiennej ma równie ważne zadanie, jak ręka na ra- 
mieniu, obie mnszą utrzymywać czucie, jeśli się tak można 
wyrazić, między sobą. Tylko tak jest wykonanie tych ru- 
chów w sposób łagodny, dla chorego niebolesny, stawu nie- 
drażniący, mozliwem. 

Skoro te ruchy już wykonano, ujmuje lekarz jedna 
ręką za łokieć, drugą stara się ustalić łopatkę i wykonywa 
kończyna ruch obrotowy, który w odpowiednim do tamtych 
zakresie zupełnie łatwo da się wykonać. 

Przy całej tej czynności nie powinien chory uczuwać 
żadnego bólu, w przeciwnym bowiem razie może wystąpić 
zadraźnienie stawu i skutek wręcz przeciwny. Skoro chory 
uczuje lekki ból, należy natychmiast zaprzestać i dalszą 
pracę odłożyć do następnego dnia. 

Początkowo zwykle tylko małe bardzo rezultaty można 
osiągnać na jednem posiedzeniu, powoli dopiero udaje się 


| otrzymywać coraz to większe ruchy. Ро każdem posiedzeniu 


chory zawiesza rękę na chustce (mftella) i pozostawia ja 
w zupełnym spokoju do dnia następnego; dopiero gdy bo- 
lesność w stawia i mięśniach ustąpi zupełnie i ruchy są już 
dość znaczne, można choremu pozwolić na ostrożne ruchy 


czynne, 

Co się tyczy mięśni zanikłych, względnie zapalnie ua- 
ciekłych, jak w drugim przypadku, to staramy się je za po- 
mocą masażu doprowadzić do prawidłowego stanu, to się 
udało w obu przypadkach. Obydwa w ten sposób leczone 
przypadki różnią się od siebie tak со du przyczyny przy- 
kurczenia, jak i objawów. 

Przypadek pierwszy tyczy się chorego lat ukoło 40 
liczącego, dobrze zbudowanego i odżywionego. 
jadąc па rowerze, przewrócił się tak nieszczi 


Chory ten, 


wie, że zła- 


mał kość ramieniową lową w części torebką stawową obję- 
tej. Założono odpowiedni opatrunek i kość zrosła się zupełnie 


dobrze, jednakże chory miał po zdjęciu opatrunku (w Б ty- 
godni po złamaniu) ruchy w stawie barkowy znacznie upo 
śledzone. Odprowadzenie ramienia (abdukcya) było możebnem 
tylko o tyle, że łokieć od klatki piersiowej oddala} się 
szerokość 4-ch palców, tak sumo przy ruchach naprzód 
i w tył łokieć się poruszał tylko w zakresie kilkunastu em. 
Naturalnie mówię tu o ruchach przy ustaleniu łopatki. Każdy 
ruch sprawiał mocny ból. Mięśnie ramienia nieco cieńsze, 
niż po stronie zdrowej, w dolnej części mięśnia trójkątnego 
guz twardy, bolesny, wielkości orzecha włoskiego, pozostały 
po mocnem stłaczeniu. 

Tak znaczne upośledzenie ruchów, jakoteż sam rodzaj 
złamania, wskazywały, że przyczyną przykurgzenia nie jest 
unieruchomienie stawu w opatrunku, tembandziej, że nie 
trwało ono zbyt długo, lecz zmiany w samym stawie, że po- 
chodzi ono z powodu wytworzenia się nadmiernej kostuiny 
w miejscu złamania, t. je w części k ramignnej torebką 
stawową objętej, tudzież zrostów w stawie powstałych, 

Po zastósowaniu masażu i wyżej podanego leczenia 
chory ten ро dwumiesięcznej icuracyi wrócił do zupełnego 
zdrowia, kończyna porusza zupełnie prawidłowo, bólów, ani 
osłabienia przytem nie doznaje. Od ukończenia leczenia upły- 
nął już rok i stan jest ciągle prawidłowy. 

W miesiąc po ukończeniu kuracyi u tego chorego zgło: 
sił się do mnie pacyent lat około 50 liczący, który przed 
rokiem dostrzegł, że mu trudno w stawach barkowych pa- 
Przypisywał to reumatyz- 


na 


ruszać obu kończynami. górnemi. 
mowi i stósował rozmaite środki, jak kąpiele siarezane, na- 
cierania i t dọ wszystko bez skutku. Cierpienie postępo- 
wało coraz to dalej, wreszcie przykurczenie było tak znaczne, 
że nie mówiac już o ruchach więcej złożonych, nie mógł 
sam zdejmować ze siebie paltota już rozpiętego. Badatem 
go pierwszy raz razem z Prof. Dr. Gluzińskim, który 
był tak łaskaw i później co tydzień przekonywać się na- 
ocznie o postępach leczenia. Badanie wykazało: Mężczyzna 
dobrze zbudowany, o mięśniach jednak wiotkich, skóra mało 
elastyczna, podściółka tłuszezowa bardzo słabo rozwinięta, 
cera żółta. Okolice stawów barkowych znacznie zniekształ- 
cono, kości stawowe okazują nierówności, polegające na nie- 
jednostajnem ich zgrubieniu. Mięśnie w okolicy stawów za- 
nikłe, za dotknięciem bolesne, wzdłuż mięśni ramiennych aż 
blisko do łokcia można wymacać twarde nacieki zapalne. 


Ruchy tak czynne, jak bierne ramieniem prawem о tyle mo- 
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żebne, że łokieć poruszał się w zakresie około 10 cm., w sta- 
wie barkowym lewym ruchy ledwo wykazalne, przykurcze- 
nie tak znaczne, że je prawie zesztywnieniem nazwać można, 
Wszelkie rueliy bardzo bolesne. 

Powolne, ale ciagłe zwiększanie się choroby, wiek cho- 
rego, tudzież znaczne zniekształcenie kości stawowych wska- 
zywały, że rozchodzi się їп o poważne cierpienie, mianowi- 
cie zapalenie zniekształeające (arthrtes deformans) w obu 
stawach barkowych. Wobec tego nie rokowaliśmy sobie wiele | 
z leczenia. Ponieważ jednak chory domagał się koniecznie 
jakiejś rady, postanowiliśmy spróbować mu dopomódz za po- 
mocą leczenia w pierwszym przypadku tak pomyślnym skut- 
kiem uwieńczonego. Tem większą była nasza radość, gdyśmy 
się przekonali, że i w tem tak uporczywem, zwykle mimo 
wszelkiego leczenia, postępujacem cierpieniu, udało się uzy- 
skać dobry skutek. Po trzechtygodniowem leczenin ustąpiły 
bóle i nacieki z mięśni, ruchy w stawach się zaczęły po- 
większać, a po czterech miesiącach chory uzyskał ruchy tak 
znaczne, że może wykonywać wszelkie zwykłe czynności, 
bólów żadnych przytem nie doznaje i jest z stanu swego zu- 
połnie zadowolony. 

Nie udało się wprawdzie otrzymać ruchów zupełnie 
prawidłowych, jak w pierwszym przypadku, ale wobec tego, 
że przyczyną przykurczenia była choroba tak ciężka, trzeba 
i ten wynik nazwać korzystnym. Od ukończenia leczenia. 
upłynęło dziesięć miesięcy i stan ten korzystny utrzymuje 
iagle, ani bóle nie powracają, ani ruchy uzyskane nie 


ulegaja żadnemu zmniejszaniu się. 

Jak więc widzimy, można za pomoca tego sposobu, 
którego wykonanie przy niejakiej wprawie nie jest trudnem, 
a który ma i tę wielka zaletę, że lekarz nie potrzebuje do 
niego niczego prócz swych własnyeli rąk, a chorego nie na- 
raża na żadne niebezpieczeństwo, uzyskać wynik dobry na- 
wet w przypadkach bardzo ciężkich nietylko pod względem 
objawów, ale także i przyczyny cierpienia. 

Nie chcę i nie moge twierdzić na podstawie szczupłej 
liczby dwóch przypadków, że każde przykurczenie stawu 
barkowego da się w ten sposób wyleczyć. ale jeden wniosek 
wydaje mi się słusznym, t. j., że w każdym przypadku po- 
winniśmy ten sposób zastósować, a dopiero gdybyśmy za po- 
mocą niego nie mogli osiągnąć skutku korzystnego, przejść 
do innych. | 
l. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- 

zarza w Krakowie. 
| 
| 


Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. 
Napisal 
Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundaryuez oddziału. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12). 


Ф) Przypadki w których podawano cukier w celu wzmoc- 
nienia słabych bólów w drugim okresie porodowym. 

1) Н. G., lat 24. Nr. prot. 227. Ciąża I miesiąc księ- 
życowy IX. Położenie płodu czaszkowe І. W moczu białka 
ani cukru nie ma. Bóle bardzo słabe od początku porodu. 
Dnia 27. Kwietnia o godz. 3. po południu przy ujściu zu- | 
pełnie rozwartem, główce w próżni miednicy, pękł pęcherz 
płodowy. Do godz. 7. wieczór główka nie zstąpiła niżej, po- | 


dano zatem 100 grm. cukru, po kwadransie wystapiły silne 
bóle i o godz. 8. wieczór urodziła córkę żywą, niedonoszona. 
W dniu 28. Kwietnia wykazano w moczu enkier, 29. Kwiet- 
nia w moczu cukru ani białka nie wykazano. W połogu 
powstało owrzodzenie przy wejściu do pochwy, zresztą połóg 
prawidłowy. 

2) M. C., lat 37. Nr. prot. 286. Ciąża VII. miesiąc 
księżycowy X. Położenie płodu ezaszkowe I. W moczu cu- 
kru ani białka nie ma. Przyszła na oddział 2. Czerwca przed 
południem po pęknięciu pęcherza płodowego z główką w pocl- 
wie. О godz. 3. po узш małe przedgłowie, bóle słabe; 

а. 51/, po południu przedgłowie dość duże, tętno płodu 
dobre, bóle słabe. Przed godz. 6-tą wieczór podano 100 grm. 
cukru, w kwadrans potem wystąpiły dość silne bóła i o go- 
dzinie 6'/, wieczór urodziła syna Żywego. Badanie moczu 
dnia 2., jak również i 3, Czerwca białka ani cukru nie wy- 
kazało. Połóg prawidłowy. 

3) M. M., lat 25. Nr. prot. 269. Ciąża I. miesiąc księ- 


| życowy X., położenie płodu czaszkowe I. Ścieśnienie mie- 


dniey. D. S. = 24. D., С. = 25. Р, Т. = 29. Conj. extr, = 
18 em. W moczu białka ślad, cukru nie ma. Pierwsze bółe 
2З. Czerwca rano. 24, Czerwca rano przy ujściu na talar 
pękł pęcherz, główka we wchodzie. O godzinie 7. wieczór 
główka ciagle we wchodzie, przedgłowie dość duże, tętno 
płodu dobre, bóle dość dobre, lecz rzadkie. О godz. 7. wie- 
czór podano 50 grm. cukru, о godz. 8, jeszęze 50 grm. bóle 
silniejsze wystąpiły, o godz. 9. podano 50 grm. Badanie 
wówczas wykazało ujście zupełnie rozwarte, główka naj- 
większym obwodem przeszła przez wchód miednicy, o go- 
dzinie 10. znów 50 ртт. cukru, główka zstąpiła do próżni; 
ponieważ bóle nieco osłabły, przeto około godz. 101/, po- 
dano rodzącej jeszcze raz 50 grm. cukru. O godzinie 11. 
w nocy urodziła syna żywego, donoszonego. Dnia 25. Czerwca 
w moczu sporo cukru, 26. Czerwca cukra tylko ślad, białka 
nie ma, 27. Czerwca w moczu cukru nie znaleziono. Połóg 
prawidłowy. 

4) М. C., lat 30. Nr. prot. 329. Ciaża IV. miesiące księ- 
ENY, X. położenie płodu czaszkowe ЇЇ. W moczu białka 
ślad mały, cukru nie ma. Pierwsze bóle 2. Lipca w nocy. 
Dnia 2. Lipca o godz. 8. wieczór główka w pochwie, bóle 
bardzo słabe, do godz. 10. w nocy poród nie nie postapił. 
Przed godz. 11. w nocy dostała 100 grm. cukru a o godz. 
11'/, podano jej 75 grm., wystapiły bóle silniejsze i przed 
godz. 12. w nocy urodziła córkę żywą, ważąca 4200 grm. 
Dnia następnego w moczu białka ani cukru nie wykazano. 
Połóg prawidłowy. 

5) A. N., lat 25. Nr. prot. 366. Ciaża II. miesiąc księ- 
życowy X. położenie płodu czaszkowe Il. W moczu białka 
ślad, cukru nie wykazano. Pierwsze bóle 20. Lipca po po- 
łudniu. Przyszła z główką w pochwie 21. Lipea rano, przy 
bólu główka pokazuje się ze szpary sromowej, bóle słabe, 
przedgłowie nie wielkie, tętno płodu dobre. О) godz. 5. rano 
podano 50 grm., za pół godziny jeszcze raz 50 grm, cukru, 
bóle silniejsze w 30 minut po podaniu pierwszej dawki, 
o godzinie 6. rano urodziła syna żywego, który ważył 4800 
grm. Dnia 21. Lipca przed południem w moczu białka ślad, 
cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy. 

6) A. K., lat 23. Nr. prot. 391. Ciąża I., miesiąc księ- 
życowy X., położenie płodu czaszkowe I. Ścieśnienie miedni- 
cy D. 8.=23. D. C.=26. D. Т. = 30. Conj. extr. = 171/, em, 
W moczu białka ani сикти nie та, Pierwsze bóle 3. Sierp- 
nia w południe. Dnia 4. Sierpnia o godz. 6. rano pęcherz 
pękł przy ujściu prawie całkiem rozwartem, główce we weho- 
dzie ustalonej. Do godz. 10. przed południem główka nie 
zstąpiła niżej, tworzy się przedgłowie, dlatego podano 50 
grm. cukru, w kwadrans potem bóle wystąpiły silniejsze, 
о godz. 10!/, podano jeszcze 50 grm. a o godz. 11. jeszcze 
raz 50 grm. cukru. Bóle silne i wydatne wystąpiły i о go- 
dzinie t1!/, przed południem urodziła syna żywego. Dnia 
4. Sierpnia w moczu spory ślad cukru, 5. Sierpnia białka 
ani cukra nie znaleziono. Połóg prawidłowy. 
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7) 1. К., lut 20. Nr. prot. 433, Ciąża I, miesiąc księ- 


życowy X., położenie płodn uzaszkowe 1. W moczu ślad | porodowych w drugim okresie s: 


białka, cukru nie ma. Pierwsze bóle 31. Bierpnia wieczorem. 
1. Września o godzinie 4. po południu pękł pęcherz przy 
ujściu zupełnie rozwartew, główce w próżni miednicy, bóle 
słabe i nie częste. O godz 7. wieczór główka pokazuje się 
ze szpary sromowej pray bólu. Do godziny 9. wieczór stan 
ten sam, tylko wytworzyło się przedgłowie, dlatego podano 
БО grm. a za pół godziny znów БО gim. cukru, bóle wamo- 
gly się i o godzinie 10, wieczór urodziła się córka żywa. 
W dnin 2. Września w moczu białka ani cukru nie wyka- 
zano, Połóg prawidłowy. 


В) M. H., lat 48. Nr. prot, 347, Ciąża XI, miesiąc ' 


księżycowy X., położenie płodu czaszkowe IL W moczu 
białka śladzik, cukru nie ma. Pierwsze bóle 5. Wrześuia 
rano. © godz, 8. po południu pękł pęcherz przy ujściu roz- 
wartem prawie zupełnie, bóle słabe, O godzinie 7, wieczór 
główka w pochwie, bóle zupełnie prawie ustały, o godz. 91/3 
wieczór stan ten sam, bólów nie ma, podano 100 grm. cu- 
kra a o godzinie 10. wieczór BO grm., wystąpiły bóle silne 
i о godz. 101/, wieczór urodziła córkę żywa. Dnia б, Wrześ- 
nia гапо w moczu cukru nie wykazano. Połóg prawidłowy. 

9) M. K., lat 31. Nr. prot. 348. Ciąża L, »niesiąc księ- 
życowy X., położenie płodu czaszkowe І. W moczu białka 
ani cukru nie ma. Pierwsze bóle 26, Września wieczór. 27. 
Września o godz. 2. po południu pękł pęcherz przy ujściu 
prawie zupełnie rozwartem, główce we wchodzie ustalonej. 
Do godz. 9. wieczór główka nie obniżyła się, tylko wytwo- 
rzyło się przedgłowie, podano rodzącej 75 grm. cukru. О go- 
dzinie 10. wieczór podano 75 grm, wystąpiły bóle bardzo 
silne, poczem główka przeszła największym obwodem przez 
wchód i obniżyła się, o godz. 11. wieczór podano jeszcze 
raz 75 grm, wystąpiły silne bóle szybko po sobie następu- 
jące і о godz. 11. w nocy urodziła córkę żywą, której 
ciała wynosił 4000 grm, przeszło. W dniu 28. Września wy- 
kazano w moczu białka ślad i obecność cukru. 29, Września 
w moczu cukru nie znaleziono, Połóg prawidłowy. 

10) F. K., lat 18. Nr, prot. 508. Ciąża T, miesiąc księ- 
życowy X., nie ukończony, położenie płodu czuszkowo I, 
Wychndnienie znaczne, ścieśnienie miednicy D. 8. = 28, 
2), ©. = 25, D, T. = 29. Conj. extr. = 18, Моох prawidło- 
wy. Pierwsze bóle 16. Października wieczór. 18. Pańdzier- 
nika rano ujście zewnętrzne na srebrny reński, pęcherz stoi, 
główka we wehodzie miednicy, О godzinie 2. po południu 
pękł pęcherz. © godzinie 6. wieczór ujście prawie zupełnie 
rozwarte, główka szezytom w próżni, przedgłowie bardzo 
duże, bóle słabe i rzadkie podano zatem 75 grm. cukru 
а o godz. 6*/, wieczór jeszeze raz 75 grm., zaraz wystąpiły 
silne bóle i о godz, 7. wieczór тойга syna żywego. Dnia 
19. Października badanie nie wykazuje cukru w moczn. 
Połóg prawidłowy, 

11) F. T, lat 85. Nr. prot. 448. Ciąża IL, miesiąc 
księżycowy X., położenie płodu czaszkowe I. Pierwszy poród 
ciężki, ukończony za pomocą kleszczy, płód wydobyty miał 
być duży, lecz nie żywo urodzony. Wymiary miednicy : 
D.B = 26 D, ©. = 27. D. T. = 81, Cow, ech, — 19. 
W moczu białka ani cukru nie znaleziono. Pierwsze bóle 
19. Października wieczorem. Dnia 20. Paździenika rano ba- 
danie wykazało ujście rozwarte na talar, pęcherz pękł, główka 
nie ustalona nad wchodem. Bóle słabe i nie czeste. О go- 
dzinie 12. w południe, przedgłowie dość wielkie, ujście pra- 
wie zupełnie rozwarte, główka wparta do wchodu, bóle słabe, 
podano zatem 75 grm. cukru, wystąpiły bóle silniejsze, o go- 


dzinie 1. w południe podano znów 15 grm. a o godz. 2. po | 


południu jeszcze raz 75 grm. Po godz. 2. główka przeszła 
największym obwodem przez wchód i obniżyła się znacznie 
a o godz. 31/, po południu urodziła się córka żywa, której 
ciężar ciała dochodził do 4000 grm., kości ezaszki twarde, 
niepodatne. Bóle silne i wydatne utrzymywały się do końca 
porodu. Dnia 21. Października badanie moczu nie wykazało 
białka, cukru zaś tylko slad. 22. Października w moczu 
białka ani eukru nie znaleziono, Połóg prawidłowy. 


A zatem podawano cukier w celu wzmocnienia bólów 


iu pierwinstkom a pięciu 
Rozpoczynano doświadczenia przy ujściu zu- 
połnie lub prawie zupełnie rozwartem, sześć 


wieloródkom. 


алу przy usta- 


wieniu główki niskiem (w pochwie), pięć razy zaś przy usta- 
wieniu główki we wchodzie miednicy i objętej ścianami 
szyjki macicy (ustawienie wysokie). W przypadkach, gdzie 
główka płodu była ustawioną nisko, od rozpoczęcia doświad- 
czenia do ukończenia porodu potrzeba było w jedym przy- 
padku (2-gi) pół godziny, w czterech (przypadok l-szy, 4-ty, 
5-ty i 7-my) godzinę a w jeduym przypadku (8-шу) półtorej 
godziny, średnio zatem potrzeba było jednej godziny. Z tych 
sześciu przypadków w ezterech (I-szy, 2-gl, бду i 7-my) 
podano ogółem po 100 grm, w jednym (przypadek $-my) 
podano 150 grm, a w jednym (44у) przypadku 175 grw. 
cukru. 

W przypadkach, gdzie główka płodu była we welo- 
dzie miednicy, potrzeba było od rozpoczęcia doświadczenia 
do ukończenia porodu w jednym (104у) przypadku. przeszło 
godziny, w jednym (9-ty) dwóch i pół godziny, w jednym 
(8-ci) trzech a w jednym przypadku (11-ty) trzech i pół go- 
dziny, średnio zatem potrzeba było 2, godzin. W dwa 
przypadkach (Ö-ty i 10-ty) podane ogółem po 150 gru, 
w dwa ($-ty i 11у) po 225 gem, a w jeduym (Bei) 200 
grm. cukru. 

Z tych jedenastu przypadków tylka w jednym (przy- 
padek 8-еї) wykazano cukier w moczu po porodzie przez 
dwa dni z rzędu, w ozterech przypadkach (I-szy, b-ty, 9-ty 
i 1l-ty) wykazano cukier w moczu tylko w przeciągu pierw- 
szych 24 godzin, w sześciu zaś wcale cukru y moczu nie 
znaleziono. 

W powyż opisanych przypadkach wobce słabych bólów 
stósunkowo do przezwyciężyć się mającej przeszkody czekano 
Muższy lub krótszy czas na pojawienie się silniejszych bó- 
lów a więc na samoistne mogące wystąpić wzmocnienie bó- 
lów i dopiero wtedy, gdy one nie zwiększały się, podawano 
cukier. 

Jak z opisu wynika, silniejsze bóle występowały naj- 
częściej w 15 do 30 minut po podaniu cukru, nieraz jednak 
potrzeba było, gdy pierwsza nie skutkowała, podać drugą 
dawkę dla wywołania większych bólów. Z porównania zaś 
wynika, że gdy średnio potrzeba było godziny i około 125 
grm. cukru do ukończonia porodu przy ustawieniu główki 
niskiem, to przy ustawieniu główki wysokiem potrzeba było 
średnio 21/, godzin czasu. 1 podania około 200 grm. cukru. 


Jeżeli rodzącu ma bóle parte, to potrzeba stosunkowo mniej- 
szej ilości cukru do rychłego skutku a te z powodu, iż przy 
bólach partych znaczną rolę odgrywa siła tłoczni brzusznej 
polegająca na działaniu mięśni dowoluych. Poniew 
kier użyty wewnętrznie działa pobud во na mięśnie, przeta 
równocześnie ze zwiększeniem się skurczów maciey zwiększa 
się wydatnie i działanie tłoczni brzusznej. 


% zaś cu- 


Oprócz powyż opisanych próbowałem podawać cukier 
jeszeze w sześciu przypadkach słabych bólów poradowych 
u rodzących, jednak po zażyciu już małej dawki (bO do 
100 grm.) dwie z nich dostały nudności i wymiotów, inne 
zaś nie chciały w żaden sposób zażyć drugiej dawki, twier- 
dząc, iż mają nudności i słodyczy nie znoszą. Działania 
wzmacniającego bóle w tych przypadkach nie było żadnego. 
Sądzę jednak, iż przypadków tych nie można uważać za 
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takie, w których cukier nie działał i okazał się bezskutecz- 
nym a fo z powodu, iż w dwu z nich prawie cała dawka 
cukru 
szych zaś czterech dawka podana mogła by 


została zaraz wydalona z ustroju (wymioty), w dal- 


dla tych osób 


za słaba do wywołania pożądanego skutku. 
Tu chciałbym na ważną, mojem zdaniem, 
uwagę, oto że robine te doświadczenia, przekonałem 
się, 12 u osób, które znoszą dobrze większe dawki cukru, 
ле lekarstwo smakuje, taka sama 
dawka cukru i prędzej aniżeli u osób, które 
się wypraszają od większych ilości pytanie jednak 
ШТ To pewna, że gdy rodząca niechętnie zażywa 
cukier, to naprzód można powiedzieć, iż w tym przypadku 
potrzeba będzie dużej dawki da wzmocnienia bólów, znacznie 
której cukier smakuj 


okoliczność 


które twierdzy, że im po 


działa silnie ani 


cukru, 


сар, es w ee] 

W celu wzmocnienia skurczów” macicy w trzecim okre- 
sie porodowym cnkru nie podawano a to z powodu niewy- 
próbowunego i słabego działania a wreszcie, iù w trzecim 


okr 


ie przy ntonii macicy nie ma, czasu na doświadczenia, 
zwłaszcza wobec obtitego krwawienia. Jeżeli jednak zważymy. 


acych z bólami słabymi bardzo często wystę- 


ż u osób rod 
puje w trzecim okresie niedow 


d mięśnia macicy a w przy- 


toczonych opisach 25 
nawet wzmianki о atonii macicy w trzecim okresie, to przy- 
puścić wusimy, iż działanie cukru wzmacniające skurcze ma- 
сісу rozeiagu się także i na trzeci okres porudowy; trudno 
bowiem przypuścić, aby па 25 przypadków gnuśnej macicy 
wśród porodu, nie wystąpiła kilka przynajmniej razy wy- 
bitniej atonia macicy w trzecim okresie lub też po пакой 
niu porodu, „objawiająca się n. p, silniejszym krwotokiem. Je- 
żeli zaś to nasze przypuszczenie byłoby usprawiedliwione, 
w takim razie korzystnem byłoby podawanie niewielkich 
dawek cukru przy kmen porodu u osób, u których obawia- 
my się niedowładu macicy, wlyż w każdym razie podanie 
cukru w niewiclkiej ilości ani matee апі dziecku zaszkodzić 
nie może a w pewnycli przypadkach mogłoby zapobiedz wy- 
stąpieniu atonii macicy. 

Bóle po podaniu cukru silniej występujace nie tracą 
w niczem swojego charakteru, są zupełnie takie same, jak 
prawidłowe silne bóle porodowe, nawet po podaniu większych 
dawek nie są wcale kurezowe, lecz zwiększając się powol 
dosięguja pewnej granicy i znów powoli słubnę w pewnych 


їп przypadków nie znajdujemy nigdzie 


odstępach czasu rytmicznie. Ta własność cukru nie zmienia- 
nia typu bólów porodowych, lecz tylko ich wzmacniania, na- 
daje mn wyższość nad wszystkimi dotychczas: używanymi 
rodkami, że nawet dość znaczne По 


cukru 


pewność zaś, 
nie są szkodliwe ani dla matki ani dla płodu, pozwala na 
stósowanie go bez obawy u osób zupełnie zdrowych, 
(Dokończenie nastąpi). 


I. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie. 


0 operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma), 
Skroślił 
Dr. Adam Szulisławski, 


selkundaryusz oddziała neznego w szpitalu powsz. we мо 


(Dokończenie. Patrz №. 12). 


widziałem 


Po raz pierwszy i sam zacz stósować 


tę metodę w klinice prof. Fuchsa, Posiępowanie jest bar- 


dzo proste, łatwe i nie wymaga żadnej szczególnej zręczno- 
ści ani ówiezenia, co uważam za szczególniejszą zaletę tej 
metody, gdyż 
w zupełności 


łatwo stać się ona może, jak na іо zasługuje 


wspólna własnością wszystkich praktykujących 
lekarzy і niespecyalistów, co w nuszyel, zwłaszcza wschod- 
nio-galicyjskich stósunkach, jest rzeczą wielkiej wagi. Stósu- 
jąc ја, należy atoli pilną zwrócić uwagę szęzególnie na dwie 
okoliczności — po pierwsze, aby pocier 


jac, dotrzeć do 
wszystkich zaułków worka spojówkowega, со nawet bez wszel- 
kich narzędzi, trzymając wacik ра! 


mi, łatwo osięgnąć 
a powtóre, umieć zastosować siłę, z јака pocieramy, i tęgość 
rozczynu do danego przypadku. W pierwszym tygodniu 
wycierań, które z początku stósujeuy codziennie, zubarwia 
się wacik różowo krwią, z przedartych powierzchownych na- 
czyń pochodzącą i to do pewnego stopnia jest pożądane, 
a stanowi zarazem wskazówkę, że silniej pocierać nie wolno. 
Jeśli przekroczymy tę granicę, ujrzymy nazajutrz całą po- 
wierzchnie spojówki, a zwłaszcza tu miejsca, gdzio u 
niej zadziałał, pokryte szarą błonką , po której odciagnięciu 
występuje lekkie krwawienie, a czasem powieki obrzmiałe 
i mniej lub więcej wybitne zadrażnienie oka, W tym przy- 
padku należy kilka dni przeczekać i ograniczyć się tylko do 
przemywania spojówki kilku razy na dzień lekkim rozczy- 
nem sublimatu i do zimnych okładów, jeśli one chorema są 
przyjemne. Po ustąpieniu błonki, rozpoczynamy znowu wy- 
cierunie, lecz, nauczeni poprzedniem doświadczeniem, wyko- 
nywamy je z początku oględniej, zwiększając dopiero z dniu 
na dzień siłę, z jaka pocieramy. Co się tyczy tęgości roz- 
czyna sublimatu, także musimy ścisle stósować się do danego 
przypadku. Zazwyczaj rozpoczynamy od rozczynu 1:5000. 
Jeśli chory dobrze to znosi, możemy bez obawy przejść do 
1:1000. Skoro jednak dostrzeżemy, że po wytarciu subli- 
matem 1:5000, oko na drugi dzień jest podraźnione, prze- 
“одату do lżejszych rozczynów n. р. 1:10.000, lub nawet 
do wody destylowanej a niejednokrotnie przekonamy się, że 
to nie tylko wystarczy, lecz nawet sprawę stopniowo i dość 
szybko poprawi. Nie zawadzi wtrącić tu uwagę, że chege 
się przekonać, czy i o ile sublimat, jako luki, wpływa 
pocierałem, w przypadku obustronnej japlicy 
mniej więcej równego stopnia, jedno oko sablinatem 1 : £000, 
drugie przekroplona wodą i dostrzegałem na obu oczach po- 
prawę, nie równym jednak krokiem postępującą. Przodowała 
zawsze oko wycierane sublimatem. To spostrzeżenie zrobił 
Marezel Falta, twierdzi jednak, że o ile powolniejszem 
jest leczenie wodą, o tyle za to trwalszem. Ja tego nie do- 
strzegłem. Жш wniosek, że czynnikiem głównie działającym 
Jest massage, pocieranie, вітаў zaś środkiem pomocniczy ni, 
potęgującym i przyspieszającym działanie pierwszego. Zda- 

rzają się jednak przypadki, choć bardzo rzadko, że chorzy 
zupełnie wycierania nie znoszą, nawet wodą destylowaną. 
Po każdem posiedzeniu wytwarza się tak znaczne zadrażnie- 
nie, łzawienie, świaowstręt, obrzmienie powiek, że sumo 
z siebie wynika zaniechanie wycierań. Na blisko 1.200 cho- 
rych, tym sposobem leczonych, spostrzegałem to w 6 przy- 
padkach; z tych w trzech, przyczyną tych objawów było 
wystąpienie drobnych nacieków w rogówce. Czasem u osób 
zupełnie dobrze znoszacych wycierania sublimatem, wystę- 
się sprawy 


k sil- 


na leczenie, 


zenie 


przy dłuższem ich stósowaniu zaosti 
nieżytowej, szenie wydzieliny, rozpuleknienie błony а. 


zw. 


i t. p. bez żadnych powikłań rogówkowych. Wówczas 
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ү usunąć zapomocą azotanu srebrowego. 
do dalszych wycierań. Aby tego unika 


na- 


należy te objaw. 
stępnie przystąpi 
najlepiej jest po 4—6 po sobie następujących wycieraniach, 
1-2 razy zakroplić azotan srebrowy, nie czękając na ob 
jawy wzmagania зіс nieżytu. Z drugiej znów strony przy- 
toczyć należy, że w przypadkach, gdzie chorzy bezwarun- 
kowo nie znoszą, ani azotanu srebrowego, ani siarkanu mie- 
dziowcgo, pocieranie wacikiem sublimatowym znakomite od- 
je usługi, a chorzy natarczywie się o nie dopominaj 
przytoczę tylko jeden przypadek jaglicy w okresie zblizno- 
wacenia, gdzie ani jednego ziarna wykryć nie było тойа, 


„4 wielu, 


a cala powierzelmiu spojówki, ze skróconym załamkiem była 4 


W powierzchownych warstwach rogówki, 
Zreniea wąska, na atropinę 

Wydzielina 
światłowstwęt. 


gładką i łsniącą. 
punkcikowate, vozsinne nacieki. 
bardzo mało wrażliwa. Tęczówka przekrwiona. 
bardzo skąpa, natomiast obfite łzawienie 
Kiedy leczenie atrupinę, kokainą, słabym голелупет subli- 
matu (1:10.000) i kw. borowego, żadnego w ciągu dwu ty- 
godni nie odnosilo skutku, a azotan srebrowy sprowadzal 
pogorszenie, zastósowałem wycieranie sublimatem 1 :5.000 -— 
i w ciągu tygodnia nastąpiła znaczna poprawa, do trzech 
tygodni zupełne wyleczenie. 

Korzyść tego sposobu postępowania, które lud nasz 
ochrzeił mianem „мусіг Ка“, ро rusku „wytyrka“, sa 
następujące: 1) Łatwość zastósowania. 2) Ból trwa tylko pod- 
czas wycieranin. Po kilkuminutowym odpoczynku, chorzy 
bez dolegliwości odchodza do domu i moga pracownć. Do 
pieczenia wywołanego sublimatem, chorzy łatwo przywykają. 
8) Możność stopniowania działania. 4) Niewątpliwe i zna- 
czne skrócenie czas leczenia. 5) Nader korzystny wpływ 
na powikłania ze strony rogówki. 6) Blizny po wyleczeniu 
pozostałe są drobne, cienkie, miękkie i podatne, а ztąd nio 
wpływają niekorzystnie na ustawienie powiek. 

Aby zrozumieć to korzystne działanie wycierań, należy 
zważyć, że poprzedziło je wyciśnięcie powierzchownych ziarn 
jagliczych, a powtóre, że działają one w trzech głównie wzglę- 
dach: naprzód, mechanicznie usuwają pozostałe ewentualnie 
ро wyciśnięciu ziarna lub resztki ich powierzchownie leżące 
dalej, przez ucisk i masowanie zmuszają głębsze nacieki 
w spojówee i chrząstce umieszczone do wessania, a wreszcie 
działają zabójczo na mikroorganizmy chorobotwórcze, które 
acz z miewzruszoną pewnością dotychozas nie wykazane 
(Michel, Sattler, Noiszewski ii), badź co bądź 
wzgląd odpada naturalnie przy 


istnieć muszą. "Ten ostatni 
pocieraniu wacikiem uapojonym przekroplona wodą ї w tem 
prawdopodobnie należy szukać przyczyny jego powolniej- 
szego działania. 

Wyciernń sublimatowych można używać, we wszystkieli 


ostrej, 


okresneh i formach jagliey, z wyjątkiem jaglie 
w której także wszelkie zabiegi operacyjne uważamy 
przeciwskazane. W tych przypadkach znakomite oddaje 
usługi lapie energicznie stosowany, częste obmywanie i za- 
puszezanie lekkich rozezynów sublimatu i zimne okłady; do- 
piero zaś po ustąpieniu wydzieliny i wogóle przypadów 
ostrych, z bardzo dobrym skutkiem przejść możemy do 


wycierwh. 
W niektórych przypadkach przowłekłej jaglicy uda nam 
się, postępując według wyżej opisanych zasad, osięgnąć zu- 
pełne wyleczenie. W innych utrzymujący się jeszcze przerost 
spojówki wymagać będzie dalszego leczenia. Teraz wchodzi 


" jącego, nie wypada pominąć mi 


w swoje prowa stare cuprum sulfuricum, którem lekko 
tylko codziennie pocierumy spojówke, albo też mięszanina 
Wieherkiewicza, kw. boro-taninowy, który zazwyczaj 


Najstósowniej używać go w połączeniu z mię 


kończy leczeni. 
sieniem spojówki, со bardzo korzystnie wpływa na jej 
czenie. W tym celu zasypujemy pędzelkiem lub rozpylaczem 
dość grubą warstwę proszku na odwrócone i oczyszczone po- 
przednio powieki; palec duży lewej reki układamy na brzeg 
odwróconej powieki górnej, prawyu zaś utrzymujemy po- 
wiekę dolną, którą, jako więcej ruchową, pocieramy, przy 
użyciu mieriego ucisku, powickę górną i to we wszystkich 
kierunkach, podehodząe raz głęboko w górny załunek, to 
W ten sposób mužemy 
spojówkowego. wymasować 
sposób, 


śeień- 


znów na spojówkę chrząstkową. 


wszystkie kąciki i макі worka 
dokładnie. Sądzę, 
dobrze oba 


postępując w teu możemy 


alu, który: zlnulował 
i którego używa do masowan Jest 
to płytka, sporządzona zo złego przewodnika ciepła, przy- 


zupełni się boz przy 


spojówki Ottava 
pominająca kształtem płytkę Jacgerowską, Szerokość jej 
na jadnym końcu wynosi 12 mm, na drugim 9 mm. Po- 


wierzchnia wypukła szerszego końca, jest podłużnie kurbo- 


wana. Postępowanie Ottavy polega na masowaniu zapo- 
k w całej ich rozciągłości, «o 


mocą tego przyrządu spojówe 
wykonywa bez poprzedniego wyguiecenia ziarn, (które jed- 
nak przy masowaniu ulegają zmiażdżenin) і na pomazywaniu 
spojówki azotanem srebrowym, sublimatem lub siarkanem 
miodziowym. Otta va chwali sobie bardzo wyniki tym spo- 
ворот osiągnięte a korzyści и niego widzi w tem, że obok 
łatwości wykonaniu, jest to zabieg najwięcej ze wszystkich 
zachowawczy, że wpływa nietylko na powierzchowne, ale 
i głębsze nacieki і zmusza je do wossania, а wroszcie, że 
blizny pozostałe są bardzo miękkie i podatne, tak, że u cho- 
rych tą metoda leczonych, nigdy się nie wytwarza podwi- 
nięcie powiek. Zasada postępowania О tta vy jest w istocie 
rzeczy ta sama, ео i nasza, forma tylko odmienna i wierzę, 
że tym sposobem (choć sun nigdy go nie stosowałem) można 
osięgnąć również dobre wyniki. 


Ch: 


e dać wierny obraz przedmiotu tutaj nas zajmu- 
usiłowań Drau- 
затва leczenia rozmaitych form jaglicy zapomocą podspo- 
jówkowych wstrzykiwań sublimatu 1:1000. Pomijajne ogromną 
bolesność przy zastrzykiwaniu, sprawiaj 
ani Drausart przyznaje) chemozę і obrznienie powiek: 


eniem 


one „straszliwą! (j 


AW 


sze jednak, zdaniem jego, sprowadzają korzystny wynik. Ро 
każdem zastrzyknięciu szezotkuje Drausart energicznie 
spojówke. Mniema on, że w ciągu б-сїш tygodni można tym 
sposobem osiągnić zupełne wyleczenie. Przeczą temu aloli 
ma szeroką. ska 1886. 
świadczenia Waglewskiego (a więc 4 lala przedtem), 


do- 


de przeprowadzone jeszeze w 


ucza Sroczyński, przekonał s 
1) „4 powodu silnych bólów 


który, jak to przy 
metoda utrzymać się nie da 
i gwałtownej reakcyi; 2) nieświetnych wyników w trochoma 
granułosum, a braku wszelkiego wpływu na trachoma papil- 
lare; 3) z powodu głebokich blizn, jakie w */, części przy- 
padków powstawały w spojówce w następstwie tego le 
ліл“. Podania te brzmiały tak znicehęcająco, że sam nigdy 
nie mogłem pokusić się o własne doświadczenie pod tym 


„ że ta 


wzgledem. 


25) Qenltalbl f. Ah. 1898. 
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Wspomnieć jeszeze należy о operacyi, zalecanej przez 
Noiszewskiego?%, polegającej na wycięciu jagliczozwy- 
rodnisłej spojówki i zastąpieniu jej płatkiem błony śluzowej 
z ust wywiętej. Wskazanie do tej operacyi stanowi tak przez 
Noiszewskiego nazwane trachoma induratum condylo- 
matosum, gdzie inne sposoby nie prowadzą do celu. Ko- 
vzystny wpływ tego rękoczynu najwybitniej występuje w przy- 
padkuch, gdzie równocześnie jest gruba łuszezka. Własnego 
zdania o tej operacyi wypowiedzieć ше mogę, gdyż nigdy 
jej sam nie wykonywałem, 

Pozostaje nam jeszcze powiedzieć słów kilka o opera- 
cyjnem leczeniu łuszezki. W przypadkach lżejszych ustę- 
puje ona, jak powszechnie wiadomo, bardzo łatwo i bez dal- 
szego leczenia, równocześnie z poprawą sprawy spojówkowcj. 
De osobnego leczenia mogą. więc dad powód tylko te nader 
rzadkie przypadki grubej łuszezki (pannus erassiie), grzie 
ona utrzymuje się uporczywie ро operacy nem usunięciu pro- 
duktów jagliczych ze spojówki. Zachwalane dawniej агер 
pienie ropy wiewiórowej (tryprowej) lub zakrapliwie nastoju 
jequtrity і dziś jeszcze przez francuskich okulistów zalecane, 
jeżeli nie wywoła zropienia rogówki (со si przydarza nie- 
zbyt często), może przyczynić się do jej wyjaśnienia, Sposób 
o ile niezbyt pewny, o tyle za to niebezpieczny. р 

Za przykładem Arabów (р. wyżej) starano się zapo- 
mocą t. zw. рочот, t. j. okrojenia (no 
naokoło rogówki, na większym lub mniejszym obszarze, za- 
pobiedz, przez odcięcie odżywienia, dalszemu szerzeniu się 
luszczki, Z chwilą zastosowania galwanokaustyki do leczenia 
jaglicy, starano się ten sam cel osięgnąć przez przypalenie 
rąbka spojówkowego (Nröllich, Hirschberg). Nie da się za- 
przeczyć, że sposób ten w niektórych przypadkach nie jest 
bez wpływu korzystnego, w wielu jednak innych jest zupeł- 
nie bezskutecznym, u nawet czasem (о czem przekonałem 
się na 2-сі przypadkach w klinice wiedeńskiej) wprost szko- 
dlivym. Darier radzi, podobnie jak nu spojówce jaglicą 
dotkniętej, wyszezotkowaé grubą łuszezkę i zachwala 
wyniki tego postępowania. 

Zachęcony krótką wzmianką w ostatniem sprawozdaniu 
klinieznem prof. Wieherkiewicza o pomyślnym уру: 
wie wyłyżeczkowania łuszezki, zastosowałem ten spo- 
sób w trzech nadających się do tego przypadkach pannus 
crassus i na podstawie własnego doświadczenia mogę до za- 
lecić gorąco, Wykonywa się ten zabieg w sposób następu- 
jacy. Po dokładnem znieczuleniu kokainą i oczyszczeniu 
worka spojówkowego i rogówki zo śluzu i wydzieliny, zało- 
żeniu vozwórki i ustaleniu oka, zeskrobuje się ostrą łyżeczką 
łuszczkę w całej jej rozciągłości, z użyciem atoli małego 
ucisku, aby nie posunąć się za głęboko i nie naruszyć sa- 
mego utkania rogówki. Należy zachować w tym celu także 
tę ostrożność, aby w ciagu operacyi dobrze wyciśniętym wa- 
cikiem dokładnie oczyszezać pole operacyjne z krwi obficie 
je zalewającej. Po operacyi і dokładnem spłukaniu sublima- 
tem 1:5000 zasypujemy jodoform i zakładamy opaskę. 
W 24 gudziu po tym zabiegu pokrywa całą rogówkę dość 
gruba szarawa błona, która atoli po kilku dniach pod opaska, 
jodoformem i zmywaniami dokładnie sąma się oddziela, po- 
zostawiając rogówkę nadspodziewanie przeźroczystą, ze śla- 
dem obłoczkowatego tu i owdzie zaćmienia. Postępowanie to 


2) Gazeta lekarska 1889. Nr. 40. i Cenlralbl. Г. Ah, 1890, 


czkami) spojówki | 


| zalecają również Gruening, który w li-ta przypadkacli 


osięgnał dobry i trwały wynik i Sattler na podstawie 
jednego szczęśliwie operowanego przypadku. 

Zebrawszy krótko to, eo wyżej obszernie przedstawi- 
liśmy, postępowanie nasze w leczeniu jaglicy przewlekłej jest 
następujace: 

1) Wygniecenie ziara i nacieków, wogóle wszyst- 
kiego, co w ten sposób da się usunać. 

2) Po uspokojeniu oka wycieranie spojówki wa- 
cikiem sublimetowym, naprzemian z zukraplaniem 2%, 
rozezynu azotanu srebrowego. 

3) Usunięcie przerostu spojówki (сир. sulf.) 
i ewentualnie rozmiękczenie blizn zapomoca masowania, kw. 
boro-taninowego i t p. 

4) Galwanokaustyki używamy tylko jako środka 
pomocniczego (w przypadkach jak wyżej). 

5) W razie znaczniejszej stulejki, ucisku powiek na 
gałkę lub spastycznego podwinięcia dolnej powieki, wszelkie 
dalsze leczenie poprzedzić winno rozszerzenie szpar y 
powiekowej (canthotomia). 

6) Wycięcie załamka wraz z paskiem chrząstki 
uważamy za usprawiedliwione tylko w nielicznych przypad- 
kach jagliczej marskości spojówki, gdzie spojówkę stanowi 
gruba i stwardniała tkanka łączna o powierzchni zasianej 
brodawkowatemi wybujałościami, albo w przypadkach skro- 
biowatego zwyrodnienia spojówki. 

7) Wyłyżeczkowanie grubej łuszczki, w przy- 
padkach uporczywego jej utrzymywania się, mimo widocz- 
nego postępu w leczeniu jaglicy spojówki. 

Oto postępowanie, które w leczeniu jaglicy przewlekłej 
we wszysckieh przypadkach dotychczas nam wystarczało i za- 
dowalniające dawało wyniki. + 

Z powyższego zestawienia, które staraliśmy się usilnie 
uczynić przedmiotowena, widzimy, że aczkolwiek operacyjne 
traktowanie jaglicy istotny i wielki stanowi postęp w jej le- 
czeniu, w bardzo nielicznych tylko przypadkach wystarczy 
samo, bez pomocy środków farmaceutycznych, do zupełnego 
usunięcia cierpienia. Zawsze jednak trzymanie się zasady, 
że leczy się nie chorobę lecz chorego, ochroni nas 
od szablonu a wskaże właściwy sposób postępowania w da- 
nym przypadku. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Pałogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleckiego. 
{Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6). 


U żadnego z autorów, którzy wykonywali w tej mierze do- 
świadezenia, nie znajdujemy wyników szczegółowego badania 
mikroskopowego ściany zaciśniętych pętli. W badaniach tego 
rodzaju należałoby badać jak największą ilość skrawków, 
zwłaszcza z tych miejsce, w których zmiany patologiczne 
są najdalej posunięte; dopiero wówczas miałoby się pewne 
szanse bezpośredniego wykazania stósunków, wystarczają- 
cych do przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita, a więc 
rozwiązania kwestyi, jaką rolę odgrywa tu sam zastój żylny. 
Przytoczono wyraźnie, że miałoby się tylko pewne szanse 
rozwiązania tej kwestyi, a to dla tego, że poważną rolę, być 
może odgrywają tu właśnie takie zmiany, jakich za pomocą 
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badania mileroskopowego nie jesteśmy w stanie wykryć. 
Wobec tego, że zastój żylny w ścianie jelita prowadzi do 
zmian nekrotycznych, że zmiany te występuja ogniskowo 
w miejscach, znajdujących się w najgorszych stosunkach, 
może tu być dla przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita 
decydująca właśnie ta chwila, w której pewne grupy ko- 
mórok już obumiuły i stanowią niejako wolną droge dla 
bakteryj, zmiany zaś mikroskopowe w tych komórkach nie 
są jeszcze tak daleko posunięte, byśmy ich stan rozpoznać 
mogli. Sądzę, że przy badanin bakteryoloyieznem szczegóło- 
wem zaciśniętych pętli jelitowych, którego prawie że nie 
posiadamy, należałoby koniecznie uwzględnić powyższe pr 
poszezenie oraz rolę, jaką w tej sprawie odgrywają komórki 
wędrujace. 
a zasadzie imateryału, zebranego dotychczas drogą 
doświadezalną, musimy dojść do przekonania, że sum zastój 
żylny, zwłaszcza zaś zastój krótkotrwały zwykle nie wywo- 
lüje przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita; mogą one 
shodzić dopiero przy silniejszym zastoju żylnym lub też 
zmiana ta trwa. przez czas dłuższy, Wówczas zaś miny 
do czynienia w większości przypadków prawdopodobnie nie- 
tylko z zastojem żylnym, lecz już z poważniejszemi zmia- 
nami degeneracyjnemi pewnych grup komórkowych. Prze- 
konanie to do pewnego stopnia potwierdza się przez tę oko- 
liczność, że przy strangułacyi pętli jelitowych z początku 
przesięk surowiczy bakteryj nie zawiera i że dopiero później 
one się tam zjawiają: sam zastój żylny już w początkowam 
stadyum wystarcza do wytworzenia przesięku, nie wystarcza 
jednak do przechodzenia bakteryj przez ścianę kiszki do 
jamy brzusznej, 

Co się zaś tyczy aseptyczności теуел płynów prze- 
puklinowych, wyrażnie kałem euchnących, to nie możemy 
sobie wytłómaczyć tej obserwacyi niektórych autorów ina- 
czej, jak tylko w ten sposó), że albo bakterye w płynach 
tych już były wyginęły, albo też były tam gatunki, nie 

ające się wyhodować dotychczasowemi metodami, albo też 
zaszedł błąd w samem badaniu. 

Qzy sama koprostaza jako laka odgrywa jaką rolę 
w przechodzeniu bakteryj przez ścianę jelita, wydaje mi 
się na zasadzie pracy Krafta 1?) rzeczą watpliwa, chyba 
że koprostaza jest tak znaczną, że sprowadza poważne 
zmiany w ścianie jelita, 

Ze całość a względnie uszkodzenie błony surowicz 
jelita jest przy przechodzeniu bakteryj przez jelito czynni- 
kiem nadzwyczaj ważnym, wynika nie tylko z obserwacyj 
wielu autorów oraz potwierdzenia, jakie one znajdują w in- 
nych spostrzeżeniach, tyczących się błony otrzewnej (G ra- 
witz100) і inni), ale także jest zupełnie zgodnem z naszemi 
wiadomościami o ogólnem zachowywaniu się bakteryj w ustroju. 


Jeszcze w r. 1873 wykazał Chauveau, że po wstrzyk- | 


knięciu do żyły królika małej ilości bakteryj septycznych 
w organach zdrowych zwierzęcia nie występują żadne zmia- 
ny patologiczne; w organach zaś odciętych od krążenia wy- 
stępuje zgorzel. W r. 1884 wykazali Arloing i Chau- 
veau, że bakterye septyczne rowijają się szybciej i spro- 
wadzają znaczniejsze zmiany w tkankach obumarłych, aniżeli 
w tkankach żyjących. 

Wreszcie Arloing"*') przeprowadził w tej sprawie 
doświadczenia porównawcze na jądrach tryka, z których 
jedno zostało odciętiem od ogólnego krążenia. Do obydwu 
jąder wstrzykiwał ten autor taka samą ilość hodowli lasecz- 
nika, który nazwał Раси lemineerophilus W jądrze pra- 
widłowem występował tylko przemijający obrzęk, jądro zaś, 
odcięte od krążenia znacznie się powiększało, występowały 
objawy ogólne a nawet śmierć zwierzęcia. 


"A тА 

w) Grawitz: |. c. 

+) Arloin Contribution a Felude de la resistance de l'or- 
ganisme aut microbes pathogenes, notamment des rapports de la necro- 
biose avec les effcis de certains inicrobes. Camples rendus Т. СҮН. 
1888. p. 1167. 


1, 


Z prac tych wynika, że tkanki prawidłowe zachowuję 
się wobee drobnoustrojów, które się do nich dostały, zupek 
nie inaczej, aniżeli tkanki patologiczne, tem buedziej zaś 
tkanki obumarłe. Czy to przez fagocytozę, czy też przez 
fizyologiezne oddziaływanie komórki wa same drobnoustroje 
lub ich produkty, chorobotwórcze działanie ich może być 
zniesione а co najmniej osłabione. Tkanki zaś obunarłe nie 


przedstawiają dla bukteryj nie innego, jak tylko lepsza lub 
gorszą pożywkę, w której się bez przeszkody rozw moga. 
Ponieważ przechodzenia bakteryj przez ściauę jelita nie 


możemy sobie wyobrażać jako ukeyi czynuej drobnoustrojów 
ale jako ich stan bieruy, polegający z jednej strony na resorp- 
суі, 4 drugiej zaś na rozroście tych tworów w dauem sro- 
dowisku, jest zrozumiałom, że stan śródbłonka olrzewnowego 
musi tu odgrywać poważny ruly — zupełnie talk sumo jak 
stan innych komórek ściany jelita, zależny przedewszystkiem 
od ich odżywienia, 
О przechodzeniu pośniertuem bakteryj jelitowych do 
jamy brzusznej posiadamy w literaturze następujące dane: 
Fracnkol!) badat u trupów pod względem 
bakteryologieznym jamę brzuszna i znalazł, ża u trupów 
świeżych, nie okazujących wyraźnych oznak gnicia, jama 
otrzewna bukteryj nie zawiera, nawet w przypadkach puch- 
liny brzusznej, W trapach zaś gnijących znajdywał on 
w jamie brzusznej bakterye; nie było to jednak bacterium 
coli commune, lecz inny gatunek, rozpuszczający żelatynę. 
Według Krafta 29") bukteryc przechodzą z jelita do jamy 
otrzewny w 10—11 godzin po śmierci. Lesage i Ma- 
caign e 197) twierdzą, że podczas lata bacterium coli commune 
przechodzi w trupach przez prawidłową ścianę jelita; pod- 
czas zimy zaś nie przechodzi lub przechodzi dopiero po upły- 
wia dłuższego czasu po śmierci. Malvoz 19%) znów utrzy- 
muje, ża bactarium coli commune przechodzi do jamy brzusż- 
nej za Życia jedynie w przypadkach zapalenia otrzewny, 
wywołanego przez sprawy jelitowe. W przypadkach bowiem 


yj w jamie 
brzusznej nie było, gdy sekcyi zwierzęcia dokonana w 1- 
godzin po śmierci. Gdy sekcyonowano zwi 
dłuższego czasu po śmierci, znajdywano w ich 
nej bakterye kałowe. To samo znalązł Barhacei 15) 
u psów, u których sztucznie wywoływał zapalenie otrzewny: 
gdy sekcyu zrobiono zaraz po śmierci, w wysięku brzusze 
nym nie można było wykazać bacterium coli eommune, 
Jakkolwiek wiadomości nasze o stósunkach, w jakich 
pa śmierci bakterye ze światła kiszki przechodzą do jamy 


1%) д. Fraenkel: |. e 

w) Kraft: l e. 

w Lesage et Macaigne: Contribution a Petude de la vi- 
vulence du bacterium coli commune, Arch, de med, exper, el Canal. 
раШо!. Т. IV. Nr. 8. 1892. p. RAD. 

i Malvaz: Le bacterium coli comme agent habitue! des 
põilonitea d'origine intestinale. Arch. de mód. expórim. et d'anat. 
pathol. 1891. Ne. 5. p. 598, 

w) Bumm: Zur Actiolagie der seplischen Peritonitis, Münc 
med. Woch. 1890. Nr, 19. p. 188, Ref, w Centr. f. Bact. и, Paras 
ҮШ. 1890. Nr. 17. p. 535. 

10) Chantemesse, Vidal et Legru: Communicaliou sur 
les infections par le coli bacille. Soe, med. dea hôpitaux. Seance du 
11. ХИ. 1891. Le progrós med. 1801. Nr. 51. p. 188, 

uN Walthard: Le 

1) Pawlowsky: L e 

m) Ваърасеі: Sulla etiologia e patogenesi della peritonile da 
perforazione. Studia anatomico e sperimentale. Lo Sperimentale 1893. 


Zesz. IV. p. 23%. Ref. w Centr. f. Bact, u, Paras. T. XIV, 
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brzusznej, jakoteż o czasie, w którym to następuje, nie są 
zbyt rozległe, możemy na zasadzie powyżej „streszezonych 
prae przynajmniej przedstawić sobie najważniejsze czynniki, 
Jakie tu w grę wchodza. А аб К 

Przedewszystkiem sama chwila śmierci musi tu odgry- 
wać zasadniezą rolę; tkanki, które za życia względem inwa- 
nyi hakteryj zachowywały się odpornie, muszą z chwilą 
śmierci odporność tę utracić. То też w urz 11) uważa za 
prawdopodobne, że z chwila śmierci Bacterium coli commune 
rozumażając sie nieustannie poczyna dostawać się do rozma- 
itych narządów organizma. Lesage i Macaign e?) 
sądzą, że dzieje się to nawet jeszcze za życia w ciąga ostat- 
nich godzin. Przypadek Sevestra i Gastona 5) 
(jeśli nie zaszedł tu błąd w badaniu lub zanieczyszczenie) 
przemawia bardzo wymownie za ważnością chwili śmierci 
dla dostawania się bakteryj ksłowych do różnych narządów; 
w przypadku meningitis oraz arthritis purulenta wykonano 
pimkcyę stawu na godzinę przed śmiercią. W otrzymanej 
w ten sposób ropie nie wykazano Żneterium coli commune, 
w ropie zaś, otrzymanej przez punkcyę, wykonaną w go- 
dzinę po śmierci, znaleziono tę bakteryg. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Okulistyka. 
Schulte: 0 wynikach leczniczych wstrzykiwań podspo- 
jówkowych sublimatu. 


S. stosował w klinice okulist. w Sztrasburga w 24 przy- 
padkach różnych cierpień oka wstrzykiwania sublimatu z bar- 


dzo dobrym skutkiem. Używał w tym celu czystego rozczynu | 


sublimatu 1 na 1000 bez dodatku soli kuchennej. Wstrzyki- 
wał tylko ilości małe, bo jedne a najwyżej 1, przedziałki 
strzykawki Pravaza, powyższego rozczynu, jak najdalej od 
rabka spojówki a nio robił nigdy więcej jak pięć wstrzy ki- 
wań do jednego oka. Między jednem a drugiem wstrzyknię- 
ciem były przerwy со najmniej czterodniowe, obok tego 
środka nie stosował żadnego innego leczenia. W zapaleniu 
naczyniówki mrazowem, świeżem, ze złożeniem wypociny 
w plimie żóltej (chortorditis centralis) osięgnął znakomita po- 
prawę za pomocą tych wstrzykiwań. Chory bowiem, który 
rzed rozpoczęciem leczenia rozpoznawał palce zaledwie na 
"75 metra, miał po skończonych wstrzykiwaniach У = 9/0. 
Podobnie korzystne wyniki miał 5. w dwóch przypadkach 
zapalenia naczyniówki świeżego ale nie urazowego także ze 
złożeniem wypociny w plamee żółtej. W czwartym przypadku, 
gdzie takież same cierpienie towarzyszyło krótkowidzeniu wy- 
sokiego stopnia subliinat okazał się bez skutku. 

W dwóch przypadkach świeżego, rozsianego zapalenia 
naczyniówki (i chorioiditis disseminata) sublimat okazał się nader 
skuteczny, zaś w trzecim przypadku oraz w przypadku za- 
starzałym tegoż samego cierpienia lek ten zawiódł, Zapalenie 
rozsiane naczyniówki towarzyszące krótkowidzeniu wysokiego 
stopnia, także nie okazało żadnej poprawy. Czy sul t 
jest w stanie powstrzymać nawroty powyższego cierpienia, 
autor nie ośinieli się rozstrzygać, gdyż czas obserwacyi był 
jeszcze za krótki. 

W dwóch przypadkach zaćmień w ciałku szklanem 
osiegnał 5. za pomocą sublimate znaczne wyjaśnienie się 
ciałka szklanego. W ezterech innych przypadkach zaćmień 
ciałka szkłanego, między niemi w jednym przypadku wikła- 
jacym krótkowidzenie, sublimat okazał się bezsilny; w ogóle 
bezskutecznym jest ten środek w zapalenin naczyniówki lub 
zaćmiepiach ciałka szklanego w oczach krótkowidzacych. Tak 
samo bezskutecznym okazał się sublimat w zapaleniu nerwu 
wzrokowego pozagałkowem (neuritis retrobulbanis. W zapa- 
leniu nerwu wzrokowego śródocznem zastosowanie sublimatu 


м) Wurz: |. e 
us) Lesage el Macaigne: |. с. h 
19) $етев1ге et Gaston: Soc. med des hopitaux. Decem- 


Dre 1891. 


П 


sprowadziło dwakroć znaczna poprawę. Так samo znakomity 
skutek stwierdził S. w zapaleniu siatkówki kiłowem. W dru- 
gim przypadkn zapalenia siatkówki, gdzie nie można było 
żadnej przyczyny wykazać, skutku po sublimacie nie za- 
uważył. We wszystkich tych przypadkach prócz sublimatu 
nie nie stósowano z wyjątkiem przypadków neuritis retrohulhar 
Że w zapaleniu rogówki miąższowem skutku żadnego nie wi- 
dział, thumaczy sam autor tem, że przypadki te były zastarzałe. 
Dziwi się tylko S., że w zapalenia tęczówki świeżem nie 
zauważył żadnego wpływu na przebieg tego cierpienia po 
zastósowaniu sublimatu. W ropnych zapaleniach rogówki do- 
tychczas snblimatu nie stósował. Za to wielką usługę oddał 
autorowi sublimat w ciężkiem zapaleniu ciałka rzęskowego 
i tęczówki z wycięciami twardówki i zapaleniem rogówki 
i 2 silnem zadraźnieniem. Ро czterech wstrzyknięciach oko 
uspokoiło się zupełnie. Doświadczenia Mellingera i Martiego, 
którzy starali się udowadnić, że wstrzykiwanie rozczynu soli 
kuchennej tak samo działa w ropnych zapaleniach rogówki 
jak sublimat, uważa $. za niepewne, gdyż obok soli kuchen- 
nej stosowano atropinę, ciepłe okłady, przepłakiwanie worka. 
spojówkowego sublimatem, co samo wystarcza do wygoajenia 
się wrzodu. S. uważa wstrzykiwanie sublimatu za środek 
bardzo dzielny i skuteczny, gdyż działanie jego korzystne 

ystepuje w nierównie krótszym czasie, niż po zastosowaniu 
innyeh leków. (Ktinische Nonatsblatter. Luty 1895). 

Dr. Brudzewski. 


Choroby zakażne. 
Justyn Karliński: Przyczynek do nauki o żywotności 
przecinkowców cholerycznych. 


Autor przedsiębrał badania nad żywotnością przecin- 
koweów cholerycznyeh w dejektach przechowywanych w kol- 
bach i rozcieranyeli na płótnie, wełnie, bawełuie i t. d.; da 
badań używał oryginalnych odchodów cholerycznych, nie zaś 
szlueznie przyrządzanych Z odchodami przechowanymi w na- 
czyniach 1 wystawionymi па MM rozmaitej ciepłoty, (ой 
7 do 38° 0), przedsiębrał 50 prób, a z roztartymi па płótno 
it. 4. 80 prób. Z badań tych wynika, że w odchodaćh cho- 
lerycznych, przechowanych w średniej ciepłocie, шора prze- 
ciukowce pozostać żywymi nawet przez 52 dni, јак to wy- 
krył w jednym przypadku, w innym znalazł je po 37 dniach 
it. d, a doświadczenia na zwierzętach wykazały, że nie tra- 
ciły one przy tem swej jadowitość 

Z płótna zawalanego odchodami cholerycznymi i prze- 
chowanego w papierze perzaminowym, otrzymał hodowle 
przecinkowców jeszcze po 217 dniach, z takiego samego zaś 
płótna, ale wysnszonego па wolnem powietrza i przechowa- 
nego w drewnianem pudelku po 36 dniach. Do podobnych 
rezultatów doszedł Kitasato, gdyż i on z płótna zawalanego 
dejektami cholerycznymi, otrzymał hodowle przecinkowca po 
upływie 200 dni. Karliński w celu otrzymania hodowli z pró- 
bek, używał peptonu, z którego następnie wylewał płyty ge- 
latynowe. (Centralblatt für Baktestologie und Parasitenkunde 
Tom ХҮП. Nr. 5 16). J. Nowak. 


Histologia. 
M. Morgenstern (w Baden-Baden): Dalsze doniesienia 
w sprawie obecności nerwow w twardych składnikach zęba 
z podaniem sposobu ich wyszukiwania i przechowywania. 


W nr. 47. Przeglądu lek. z 19. Listopada 1892 pomie- 
ściłem krótką wzmiankę o wrzekomym odkryciu nerwów 
w twardych składnikach zęba, dokonanem przez M., który 
tę wiadomość ogłosił w październikowym zeszycie Deutsche 
Monatsschr. f. Zalmheltk. z т. 1892. Obecnie podaje tenże 
autor dalsze w tej sprawie szezegóły а przedewszystkiem 
swoją metodę otrzymywania preparatów drobnowidowych. 

Do badania radzi M. brać zdrowe, świeżo wyjęte sie- 
Kacze cieląt ze wzgłędu na łatwość ich otrzymania i wiel- 
kość histologieznych składników. Miejsca. w których nerwy 
maja być najwidoczniejsze, znajdują się pomiędzy rożkami 
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(pulpy) a guzikami, względnie krawędzią żucia ko- 
топу, W zębach guzikowych idą pnie nerwowe w postaci 
prawie cylindrycznej od rożków pulpy do zębowiny, w sie- 
kavzach zaś tworzą one postać blaszki, która w osiowej phi- 
szezyźnie korony, równoległe z јеј wargową powierzelnią 
zdąża. ku krawędzi, Poprzeczny pizekrój tej blaszki ma po- 
stać sierpa, złożonego z 2--3 oddziałów, A cycu 
pierwotnym koleom krawędzi. Już makroskopijnie odróżnić 
można nerwy od sąsiedniej zębowiny, pierwsze bowiem sa 
szarawo-białe, nieprzeświecajneo, druga jest jaśniejsza i szklista, 
Оо do sposobu przyrzydzawia. prepiiratów, drobnowido- 
wych, radzi M. świeżo wyjyty zab przechować 3 dni w 1, 
kw, ósmowym, później 6 dni w świeżym rozczynie tego 
kwasu а ро wyphikanin przez 24. godzin w płynącej wodzie. 
jeszcze 1--B miesięcy trzymać w bezwodnym wyskoku. heuo 
pulpe częściowa zachować do dalszego badania, przecina 
korzeń w środku, wkłada kawałki na 12 godzin do ksyłolu 
z kw. karbolowym a następnie do ogrzanego balsamu kana- 
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dyjskiego, w Którym się je trzyma najmniej 2% godzin 
w temp. 50—600 ©. Skoro balsam już dostatecznie przesią- 
knyt A zmywa się go z powierzelni ksylolem , poczem 


korona do szlifowania jest gotową, Aby otrzymać przekrój 
podłużny blaszki nerwowej, potrzeba za pomocą kołowrotka 
dentystycznego przeciąć koronę w płaszczyźnie, biegnącej 
równolegle do płaszczyzny frontowej albo Зое w usi ko- 
топу, mbo też bliżej jej powierzchni wargowej lub językowej. 

Barwienie odbywa się dwukrotnie w zgęszczonyn wo- 
duym rozezynie fuksyny, który się świeżo na goryco przy- 
rządza. Otrzymane wycinki zęba ogrzewać należy w tym 
rozczynie powoli przez з godziny aż do їй" ©, potem obmyć 
je zimną wodą, na 2 Aria włożyć do bozwodnego wy- 
skoku, wreszcie na 12 godzin do olejku gwożdzikowegu. 
Po zeszlifowaniu obu powierzehni (najpierw na drobnozinr- 
nistym kamieniu korundnwym, a następnie zw pośreduietwem 
drobno sproszkowanej kredy na kamieniu z Arkansas przy 
ustawieznym dopływie wody), barwi się preparaty po raz 
wtóry powyższym sposobem, tylko nieco krócej i bada w olejku 
gwoździkowyw. 

Z końcem swego sprawozdania zapewnia M., iż na 
preparatach w ten sposób otrzymanych można widzieć doli- 
katie sploty nerwowe z nielicznymi zwojami, otuczające włn- 
Ściwą blaszkę nerwowy, z której pod prostymi najezęściej 
katami przechodzą włókienka nerwowe w zębowinę. 

Zdaje się, że nie ulega watpliwosci, iż opisane przez 


M. twory sa to fuksyną Szabnwwione włókna  zębowinowe 
(Pomesa), o których zresztą nie ma najmniejszej wzmianki, 
A owe ү sploty i i zwoje nerwowe należy policzyć na karb 


zbyt wybujałej fantazyi autora. (Deutsche Мотой 1 
Zahnheilkunde. Marzec 1895). р 


Choroby dzieci. 
H. Higicr: Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego 
u noworodków i dzieci. 

W historycznym poglądzie stara się H. przedewszyst- 
kiem wykazać, że w zapatrywaniach na zaburzenia ruchowe 
pochodzenia mózgowego nie, ma zgodności. Сһеле więc ula- 
twić rozpatrywanie tej sprawy, dzieli H. te zboezemiu stóso- 
wnie do przyczyn je wywołujących nn З grupy. 

Do pierwszej zalicza to wszystkie zboczenia, których 
przyczyny szukać musimy jeszeże w życiu płodowem dziecka, 
a więc zboczenia te może wywołać uraz macicy ciężarnej, 
opilstwo lub moczniea matki podczas ciąży, wreszcie poród 
prze lwezesny. Najwybituiejsze objawy tej grupy są: ogóbi 
sztywność mięśniowa, najwyraźniejsza w mięśniach dolnye eh 
kończyn; п starszych dicci czasami t. aw. położenia prz 
musowo i ruchy ѕраслопе, Porażeń rzeczywistych «ni zari- 
ków mięśni nigdy nie napotykumy. Odruchy wzmożone; 
rozwój типузїозгу zwykle nie ulega zmianie. 

Do drugiej grupy zalicza H. te zaburzenia, których 
przyczyna leży w samym akcie porodówym t j. we wszyst 
kich tych okolicznościach, w których główka dziecka może 


uledz obrażeniu czy to przez zabieg położniczy, czy nawet 
pzez sam dobrowolny, ale przedłużony poród Pierwszym 
objawem ва tutaj drgawki, często objawy spastyczne, жю 
i plastwiea; objawy tej grupy moga dobrowoluie z biegiem 
czasu ustąpić a dziecko wraca do zdrowiu. 

Do 3. grupy wreszcie należą te zaburzenia ruchowe, 
które rozwijają się po ostrych gorączkowych chorobach; 
a mianowicie po kilkadniowem podniesieniu ciepłoty, веппо- 
ści, czasami bezprzytomności znajdziemy porażenia czy to 
połowicze czy poprzeczne. Sztywność mięśniowa i wznoże- 
nie odruchów ścięgnięstych jest i dla tej grupy cechująca; 
czasami trafiaja się ruchy płasawicze lub nik na wreszcie 
współruchy w kończynach niedowładem dotkniętych, po pe- 
wnym czasie występują także zaniki, Ø objawów sfery zmy- 
| słowej należą do najszęstszych niedowidzanie, często zbocze- 
uia mowy, lub nawet ogólne upośledzenie rozwoju umy- 
słowego. 

miany anatomiczne zaburzeń ruchowych mózgowego 
pochodzenia sy nader rozmaite, często zależne od przyczyny, 
która je wywołała. 

W pierwszej grapie najczęstsze są braki pewnych сле» 
ści sabstaneyi mózgu (poroncepkadia), niedorozwój (agenesis); 
w drugiej grupie stanowią tło anatomiczne wynnczynienia 
podoponowe z następowym uciskiem mózgu, Najuniej wy- 


bitne i stałe są zmiany w ś-ciej grupie. W miejsco przyj- 
mowanej (przez Strümpella) polzocucepkałitós skłania się nu- 
tor ku przyjęciu za podstawę anatomiczna schorzenia ścian 


naczyniowych z nastepowomi wynaczynieniami lub отолу. 

Leczenie, jak to można już z góry osadzić ma bardzo 
niewielki zakres działania; obok pewnych leków, których sku- 
tek bywa wątpliwym, największy korzyść jwzynieść mogą 
zakłady wychowawcza odpowiednie urządzone. (Med 
30, 81, 82, 88, 84, 35, 86; 1804 Dr. Raczyński. 


88, 34, 


IE 


issiew:; 0 ostrych zapaleniach błony śluzowej јату 
nosa u noworodków. 


Zupełnie. słusznie stara się autor wywalezyć chorobom 
błony śluzowej jauy поза znaczenie, jakie się im należy ze 
względu na poważne niebo pieczeństwo z nich wyniknąć mo- 
gce, na ich doniosłe znaczenie dla życia noworodków. 

Choroby te dzieli T. ną ostre zapłonie zwykłe (ooryża 
acuta simples), mi zapalenie z wytworzeniem błon wrzekomych 
(колуга pacudomemdranacen), т zapalenie śluzo-ropotoczne 
(r rhinitis blennorrhoica) i kiłowe (rhinitis luotica), 

Wspólnym dla tych wszystkich form a równocześnie 
najgroźniejszym objawem jest upośledzenie oddychania przez 
nos czyli sapka, Dln ы ma ten objaw doniosłe 
mnaczenie, bo dziecko przeważnie vddecha nosem a nadto 
niedrożność nosa upośledza a nawet zupełnie uniemożliwia 
akt ssania, co naturalnie samo przez się już może pociągać 
grożne następstwa 1. j. podupadanie odżywienia. Z form 
wyżej wymienionych uważa P. za mniej groźne coryza sim- 
plez i coryn psedomembranacen, chociaż 1 te formy wikłsć 
się mogą 2 ore pluc ogniskowem luh zapaleniem ucha 
środkowego. Najcięższem już przez samą przyrodę cierpie- 
nia, jak też przez swą długotrwałość, powikłania i następ- 
stwa jest zapalenie ropne (wywołane bywa uajezęściej wy- 
dzieliią wiswiórową pochwy). 

Leczenie ma na celu usuwanie wydzieliny za pomocą 
przestrzykiwmi roztworem kwasu borowegu, w cięższych for- 
mach stósujemy wdmnehiwania czystego kwasu horowego, 
wreszcie w formach ropnych przestrzykiwanie jamy nosa 
0157/3 roztworu azotanu svebrowcga, (орно бе maladies de 
l'Enfant XII. Styczeń 189+). Dr. Raczyń 


Zapiski terapentyczne. 

Rosenberg: Nowa metoda ogólnej 
narkozy. Weclu dowiodzenia się, na czem polega zgubne 
niekiedy działanie środków do narkotyzowania używanych, 
przedsięwział antor cały szereg doświadczeń w berlińskim 
zakładzie inrmakologieznym i przekonał się, że tak różno 
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bardzo od siebie cyfry statystyczne różnych operatorów po- 
legają nie na przypudku. ale na ró 


ym sposobie narkoty- 
zowania. Antor wyznaje się zwolennikiem metody używania 
narkotyków przez zadawanie kroplami. 

jwiększe niebezpieczeństwo narkozy polega na syn- 
kope serca w samym początku usypiania, Ta synkope, której 
nie trzeba imięszać z porażeniem serca ро użycia. uadmier- 
nych dawek środków usypiujących a które rozwija się do- 
piero po porażeniu ośrodków. nerwowych, może nastąpić za 
użyciem każdego środka znieczulającego i jest wedlug po- 
szukiwań autora sprawą zwrotną, odruchową. Ten odruch 
jest skutkiem podrażnienia błony śluzowej пова czyli innemi 
słowy zadraźnieniem gałuzek nerwu „błędnego, idących do 
serea i ośrodka ońldechowego w rdzeniu przedłużonym przez 
zadraźnienie gałązek nerwu troistego, rozpostarty: h w błonie 
śluzowej nosa. Tego zwrotnego zadraźnienia serca i ośrodka 
oddechowego można uniknąć zoieczulając kokaina błonę ślu- 
тома nosa lub narkotyzując przez ranę tracheotomijną. Sto- 
pień zndraźnienin wywołującego odruch zależy w równych 
czasach od ilości użytego środka znicezulającego 1 w tem 
tkwi wartość zadawania go kroplami. М k 

Skutek kokainizowania błony śluzowej nosa polega nie 
tylko na uniknięciu owego nirbczpiecznego działania zwrot- 
nego, ale i па małem podniesieniu się ciśnienia krwi w na- 
czyniach przed narkozą i podezas niej Kokaina ma н p 
przymioty odtrutki względem chloroformu, 2 czego pochodzi, 
iż zwierzę znosi po kokainie więcej chloroformu niż bez niej. 

Na 50 narkoz chloroformem i kilku eterem po użyciu 
kokainy na Шоле śluzową nos, przekonał się autor, iż samo 
zadawanie środka znieczulającego jest przyjemniejsze ро ko- 
kainie, niż bez niej, że nawet u pijaków zumiejsza się lub 
nawet całkiem znika okres podniecenia, że wymioty są zad- 
sze { że nie ma nudności po narkozie. 

Antor ustanawia następujace przepisy dla narkozy chlo- 
roformem, której oddaje pierwszeństwo przed narkozą eterem: 
Chloroform należy podawać kroplami i bez przerwy aż do 
ukończenia operacyi. Przed narkozą uależy zbadać dokładnie 
wszystkie narządy u mającego poddać się _operneyi. Sama 
narkoza powinna odbywać się, ile możności nie w sali ope- 
racyjnej, ale w izbie sąsiedniej a to dla spokoju tak ko- 
rzystnego dla narkozy jak i dła unikuięcia wzruszenie 
cyenta, Podezas narkozy musi oddychanie odbywać s 
żadnej przeszkody. Do kokainizowania błony śluzow. 
które ma odbyć się па kilka minut przed rozpoe. 
kozy, używa się 100, rozczynu kokainy i przyrządu rozpy- 
lającego, zaopatrzonego w stósowny wentyl. Do każdej dzin 
od nosa wpyln się po dwa centygramy w kierunku dolne- 
go przewodu nosowego i skośnie ku górze. Po trzech mi- 
nutach wpuszcza się do każdej dziurki od nosa jeszcze po 
centygramie i przystępuje do narkozy. Rurkę od rozpylacza 
należy wprowadzić do nosa. I ych operacyach na- 
leży powtórzyć kokainizowanie co 4, godziny u w każdym 
razie użyć kokainy przed samem obudzeniem się operowa- 
nego, żeby przyśpieszyć obudzenie się i uniknąć: nieprzy- 
jemnego przytem uczucia dla operowanego. 

W. rozprawie nad tym odezytem oświadcza Guttmann, 
że sposobem Rosenberga narkotyzował 12 razy i przekonał 
się, że narkoza następowała bardzo lekko i rychło, u ШУ 
ków nie było całkiem okresu podniecenia a obudzenie się po 
narkozie było zupełne. Nawet w jednym przypadku z wadą, 
serca odbyła się narkoza bardzo prędko i szczęśliwie. 

Duhrssen użył do narkozy sposobu Rosenberga 18 
razy i sądzi, że korzyści zeń są nieco przesadzone a pole- 
gają głównie па dolewania chloroformu kroplami. Widział 
nawet raz stan podniecenia, со prawda u kelnerki. Narkoza 
następuje późno, jak w ogóle przy użyciu kroplami środka 
do narkozy. W jednym przypadku przelotnie zatrzymał się 
oddech. Tętno bywało podczas narkozy bardzo dobre i utrzy- 
mywało się takiem aż do samego jej końca, Tylko w ріс 
przypadkach nie było całkiem wymiotów. D. spodziewa się, 
że do tychże samych rezultatów można dojść i bez kokainy. 


W każdym razie metoda Rosenberga jest lepsza od narkozy 
sterem dla późnych jej skutków. Na 150 narkoz eterowychi 
widział D. trzy zapalenia płuc, z nich jedno bardzo ciężkie. 
Wielu operowanych ostaje zapalenia oskrzeli skutkiem uży- 
cią do narkozy etern. е 

Liebreich jest zdania, że i metoda Rosenberga nie 
usunie zupełnie pewnych przypadów narkozy, jak np. okresu 
poduiecenia tak właściwego chloroformowi, nie usunie go 
mianowicie u pijaków, I metoda nalewania chloroformu kro- 
plami nie ma znaczenia ogólnego. Sposób Rosenberga usuwa 
wprawdzie pierwsze zwrotne działanie na serce, nie jest 
w stanie jednak usungé późniejszego. 

Rotter widział dwa przypadki śmierci а zapaleniu 
plue po użyciu eteru n osób, u których nie było do narkozy 
tym środkiem żadnego przeciwwskazania, 

Landau na 2000 narkoz eterem nie miał ani jednego 
przypadku nieszezęśliwego. By narkoza wypadła szczęśliwie 
trzeba dobrego przetworu, dobrej maski i wprawnego narko- 
tyzera, bo narkoza jest sztuka, której trzeba się uczyć. 
Wbrew zdaniu Konica (por. Nr. 2. Przeglądu lek. z w. b.) 
wykonał Landau wiele operacyj w jamie brzusznej wśród 
narkozy eterem i zapewnia, że nie odważyłby się nigdy daw- 
niej robić tak długich oporacyj przy chloroformie, jak robi 
Je teraz przy eterz 

Karewski oświadcza zu wyborem eteru lub ello- 
roformu w miarę okoliczności szezegółowych w danym przy- 
padku. 

Rosenberg twierdzi, że w swoim wykładzie nie 
oświadezył się ani za chloroformem ani za eterem, Jego me- 
toda da się zastosować i do chloroformu i do eteru a zmniej- 
sza niebezpieczaústwa śmierci z narkozy. Teoryę jego me- 
tody popiera bardzo okoliczność, iż według podania Hahna 
narkotyzowanie przez ranę tracheotomijną jest o wiele łatwiejsze 
niż zwykłe. Kokainować błonę śluzową nosa należy tylko 
w postaci siedzącej lub stojącej pacyenta. (Berliner Ilinische 
Wochenschrift. 1, 2. 1895). 


41. Blondel: Leczenie bólów błyskawicz- 
nych w wiądzie pacierzowym. Na posiedzeniu 
paryskiego Towarzystwa terapeutycznego opowiedział autor 
przypadek wiądu pacierzowego u mężczyzny, 29 lat liczą- 
серо, który kilę przebywał a miał bóle nadzwyczaj gwał- 
towne i opierające się wszelkiemu leczeniu. Otóż tego pa- 
сусша ułożył autor na łóżku, kazał ma uda przygiać jak 
najbardziej na brzuchu tak, by kolana były jak najbliżej 
brody. Podudzia były oczywiście zgięte znów w kolanach. 
Za pomocą rzemienia przebiegającego od karku po pod ko- 
lana i przyciąganego przez samego pacyenta udało sią utrzy- 
mać taką pozycyą przez 5 minut. 

Po ośmiu dniach takiego leczenia ustąpiły bóle zupeł- 
nie a gdy pokazały się po niejakim czasie na nowa, wystar- 
czyło do ich poskromienia powtarzanie wymienionej proce- 
dury raz na тіовіде. Od dwóch lat chory nie miewa żad- 
nych bólów, 

Autor przypisuje skutok terapeutyczny wydłużeniu rdze- 
nia pacierzowego podobnie jak przy zawieszaniu w wiadomym 
przyrządzie z tą różnicą, że nie ma tu niebezpieczeństwa zwich- 
nięcia kręgów szyjnych i nie potrzeba żadnego osobnego przy- 
rządu. (La Semaine medicale. 20. Marca 1895). 


42. Т. Grossmann (w Budapeszcie): O wodo- 
bromknu skopolaminy. Na podstawie doświadczeń 
przeszło rok wwających, przekonał się autor w swym oddziale 
szpitalnym, że 20/, rozczyn przerzeczonej soli już ро 8 do 
10 minutach rozszerza żrenicę, że to rozszerzenie bywa po 
16 do 25 minutach największe a znika zupełnie po 4 do 
6 dniach. Porażenie akomodacyi nastaje ро skopolaminie 
w 30 do 35 minut (ро atropinie w 50 do 00 minut) і utrzy- 
muje się krócej niż po atropinie, Działanie skopoluniny jest 
mocniejsze, jeżeli zapuści się kokainę na 3 do 4 minut przed 
skopolaminą. Rozczyn 10/, skopołaminy można miesiącami 
zapuszczać po 2 do 3 razy dziennie bez żadnych skutków. 


ubocznych. Tylko rozczyny mocniejsze 3 lub 4%, skopola- 
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miny działają trująca, 
a te działanie, ni 
2 lub 3 razy. 

Autor zaleca skopolaminę n dzieci i u osób chorych 
na serco w rozczynie 19/ę, któremu daje pierwszeństwo także 
jrzed atropiuą 1 homatroping w celach dysguostycznych (por. 
Nr. M. Przeglądu lek, z v. b.) 


gdy armopiua już w 1%, rozezynie 
iedy po zapuszczenia nawet tylko 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z inia 6. Lutego 1895. > 
Przewnńmiezacy kol. Walentowicz. — Członków obecnych 2 


1) Protokół z poprzedniego posiedzeniu odczytano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący zawiadamia, iż w odpowiedni sposób 
załatwił rozolucye na poprzednie posiedzeniu wehwalone 

R) Na тор o zapomogę wniesiona przez pewną wdowę po 


u, zobrano ж dobrowolnej składki 30 złe. 
Ф) Roll, Adam Bednarski, Fryderyk Simon i Zyguiuni Fliasie- 


wież jednogłośnie przyjęci na członków Towarzyslwi 

5) Kol. Rydygier przedstawia dwóch bacycnlów z kliniki chi 
cicznaj z cierpieniem grużliezem stawu łokciowego — jeden leezouy 
operacyjnie przez wypiłowanie stawu metoda Olliera — drugi konser- 
walywnie wstrzykiwaniami zawiesiny jodoformoworglicerynowej i częś- | 
ciowem ustaleniem stawu, w obn przypadkach mimo odmiennego po- 
stępowania wyniki są mniej więcej jednakowe i zupełnie zadowalnia- 
jące. Następne przedstawia prelegent chorego, u którego po raz pierw- 
szy wykonnł osłeoplastyczną vesekcyę kości krzyżowej w celu wyci 
raka odbytnicy. Gdy jednak szew lącząwy odcinki wyciętej odbytnicy 
puścił, w skutek czego górny koniec odbytnicy usunął się ku górze, 
odmnyślił prelegent sposób wykonaniu sztucznego odbytu opisany w Ceu- 
ralblatt für Ghirurgie lo jest przeprowadził orlbytnieg przez muse, pyri- 
formis dester i głutaci na prawym pośladku, Operowany utrzymuje do- 
brze kał, nie ma tylko czucia chwili kiedy kał ma odchodzić. 

В) Kol. przewodniczący w gorącej przemowie podnióstszy za- 
slugi kol. Kwaśniekiego, podaje do wiadomošej wniosek Komitetu To- 
wiwzystwa, mianowania kol. Kwaśniekiego członkiem honorowym; ро 
ehwilowem zamknięciu zwyczajnego posiedzenia otworzył przewodni- 
czący zgromadzenie nadzwyczajne va klórem jednogłośnie mianowano 
kol, Kwaśniokiego członkiem honorowym Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego. 

Т) Kol. Rościszewski podal: Przyczynek du leczenia przykurczeń 
stato barkowego (odczyt len jost w niniejszym numerze). 

W dyskasyi zabiera głos kol. Gluziński, nby potwierdzić wyniki 
olrzymane przez prelegenta. Sposób leczenia jost dobry, wymaga tylko 
wielkiej cierpliwości ze strony tak chorego jak i lekarza. 

Kol. Mars јако jelen z pncyentów potwiordza, że ruchy w sta- 
wie parkowym tou tak dobre i dokładne, jak gdyby nigdy nio mial | 
złamania główki kości ramieniej 

Ко). Olaliński zwraca uwagę, że z 


ашаша w stawie karkowym | 
masažu iobrze przebiegać i koń się dobrymi wy- 
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Kol. БоёаблозуаК1 oświndcza w odpowiedzi, że główną przy- ; 
Szyną zesztywnienia. slawu u kol. Marsa był nadmierny rozwój kost- 
niny W przypadki zniekształcającego zapalenia stawu tylko шаа 
jedynie może skutkować. 

8. Kol. Gluzjński miał оделу o zmianach w nerwach obwodo- 
wych w miażdżycy lętnie, iluslrując go wieloma preparatami mikro- 
skopowymi. (Оче len będzie drukowanym w Zrzegłądzie lekarskim). 

W dysknsyi zwraca uwagę kol. Kryński na badania jednego 
z chirurgów niemieckich Zocge-Manteufa, dotyczące powstawania sa- 
mojstnej zgorzeli kończyn, Przed trzema laty na Zjeździe chirurgów 
niemicekich opisał on ciekawą postać tego rodzaju zgorzeli, powsi 
jacej u Indzi młodych, w wieku od lat kilkunastu do 40, nie oharczo- 
nych żadna dyalezą ogólną, jak kiła, gruźlica lub cukrzyca. Jako jeden 
slaty szczegół w anamnezie dotkniętych tem cierpieniem chorych wy- 
stępuje tu reuniatyem. 


i bez їйї 


W jećnym z ostatnich zeszytów Deutsche Zeit- 


асве für Chirungir znajduje się obszerna. praca jednego z asystentów 
Zonge - Маоши, w której podaje aulor wyniki badań klinieznych, 
sokngjnych i Mistolozicznyeh nad taką звод 
bistoloiezne dotyczą głównie zain w u kewionośnych, 
w których następuje stopniowe tworzenie się zaktzepu, przemieniaja- 
cego się powoli w twór (katkowy ж postaci tkanki włóknistej, zany- 
kającej szczelnie światło naczynia. Та nowo utworzona капка pu- 
wstaje w skutek bujania elementów tkankowych wewnetrznej błony 
ścian naczymowych, później zaś w niej rozwijają się dość obficie 
nowe naczynia krwionośne. Pozostale warstwy ścian miczyń ulegają 
także zgrubieniu i pizerostowi wiókuistemu 
Godna uwaci jest ta okoliczność, že w. 
wadzące 


Ма samoistna 
pniach 


Budania 


stkie te zmiany pro- 
ostatocznie do zunknięcia światła uiczyń, rozpoczynają się 
w naczyniach prnbszych , dosć wysoko tak, iż znajdował je ów untor 
w vasa poplitea, gdy lętuico slupy i palców były jeszcze nie zmienione 
i zupełnie don 

Zajmując się głównie badaniem (ętnie, autor zmian w uerwach 
dotyka tylko ż lekka, teez i w nich widział zgruhionie osłonek | w 
Tost tkanki łącznej. (Sprawozdanie własne). 
Kol, Obaliaski obserwował przypadek zgorzeli koe 
letniego n 


pny dolnej 
czyzny и wybitną po tej samej stronie miażdżycą 


ГЕ 
tętni, nie. ampu- 
lncya tylko usunęła gwałtowne bółe; kol. Olaliński zwraca uwauę na 
znaczne bóle zdarzające się w niektórych przypadkach, przemawiałoly 
to za współudziałem cicrjnenta nerwów. 

Kol. Sroczyński zapytuje się prolegenta. 
niego neuritis poez 


miejsca zgorzelinowe były rozsiane po całej Конор 


czy z opistnej przez 
ikową sprawą jest bujanie naunierne tkanki łącznej 
wywołujące w następstwie zwyrodnienie włókien nerwowych. czy też 
piorwotnem josl zwyrodnienie samycli nerwowych olenientów 

Kol. Gluziński oświudeza w odpowiedzi, że prawdopobnie pi 
wotnem jest bujanie haski łącznej, są jednak przypadki, gdzie pierw- 
szem jest zwyrodnienie włókien nerwawycli; dowodów ścisłych jedni 
nie ma — dalsze badania może sprawę tę wyświellą. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekrelnz: Dr. 


В. Nosłowski, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 28. Marca 1895 r. 

— Doe, Dr Stanisław Ponikio. dvrektor szpitala św 
w Krakowie, otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego, 

— Galicyjska rada zdrowia krajowa odbyła w dniu 20. b. m. 
posiedzenie, па którem 1) przedstawiono kandydatów na opróżnione 
posady lekarzy powiatowych, względnie asystenlów sanitarnych, 2) przy- 
jęlo do wiadomości zdanie sprawy welerynatskie z r. 1809, 3) wydano 
opinią w sprawach przemysłowych że slinowiska lekarskiego ко do 
garbarni w Złaczowie, piekarń we Lwowie, Niedźwiedziu i Krakowie, 
destylarni пау i ralinecyi w Drohobyczu, papierni w Gorzenin + Ju 
roszowitach, masarni i wędzarni w Krakowie, składu szmal i kości we 
Lwowie, 4) wydano opinią со do potrzeby apteki w Koralówce, д) wy- 
dano opinią со do prywalnego grobowea w Czarnolożcich, 6) мешка» 
lono wnioski w sprawie epidemii zapalenia ороп mczyardzeniowych, 
7) przyjęto zdanie sprawy o »tósunkach sanitarnych w kraju za rak 
1898 wraz z wnioskami. Jedne i drugie będą drukowano. 

— Z uwagi, że w Krakowie ludzie łakomi odkop nii 
padlinę w pobliżu lak mieszkania oprawcy wiejskiego jak i w sąsiedz- 
Lwie zakładu lkimtumacy jnera, wniósl radca miejski prof. Dr. Domar- 
ski, by w celu zapobieżenia groźnym z lego dla zdrowia i życia lud; 
kiego niebezpieczcństiwom niszczyć padlinę w sposób wykluczający 
wszelką możność zrobienia z nia nadużycia. Rada miejska wniosek len 
przyjęła bez rozpraw i poleciła Magistrałowi wypracować i przedstawić 
w lej mierze stósowne wnioski 

— Kronika lekarska w Warszawie, wychodząca dolychezne raz 
na miesiac otrzymała pozwolenie wychodzenia dwa талу miesiecznie. 

— Тайпепса pannjąca obecnie w całej prawie Europie i w Sta- 
nach Zjednoczonych Ameryki północnej nie porywa nigdzie lyln ofiar, 
co w Anglii a osobliwie w Londynie, gdzie od miesiąca powiększyła się 
znacznie śmierlelność. 1 tak w tygodniu od 3. do 9. b. m. zmarło w Londy- 
nie па inilueticę 478 osób, z których 255 przypala na osoby liczące wię- 
сој niż BU lat ДЫМЫ ит więcej, mè na seozycie opi lomi z posu 
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1898, Prócz tego powiększyła się znacznie śmiertelność z chorób na- | 


rządu oddechowego i tak w tymże samym tygodniu umarło z zapale- 
nia oskrzeli 938 osób (w miejsce średnio 325) i 336 z zapalenia pluc 
(zamiast średnio 143). Również gwaltownie występuje influenca w wielu 
dużych miaslach angielskich, jak Liwerpolu, Glasgowie, Notlinghamie 
i innych. Jedno z towarzystw ubezpieczeń na życie w Londynie wy- 
placilo podczas obecnej epidemii więcej niż trzy miliony franków z po- 
wodu przypadków śmierci na infiueneę; w ogólności loż towarzystwa 
w ciągu 2 Jat ostatnich wypłaciło z powodu, influency więcej, niż 
w ciągu 43 lat z powodu cholery. 

— 9чу międzynarodowy kongres higieniczno-deunograficzny od- 
będzie się dopiero w roku 1897 w Madrycie od 11. do 18. Października. 
Składka wynosi od osoby dla panów 26, dla pań 10 pesetas, Urzędo- 
wymi językami kongresh będą Miszpański, portugalski, francuski, wło- 
ski, angielski i niemiecki, wolno jednakże przemawiać ро łacinie 
iw każdym innym używanym języku europejskim. Będzie to przeto 
nieomal prawdziwa wieża Babel; czy z pożytkiem dla nauki, wolno 
powątpiewać. Z odczylami i zdaniami sprawy zgłaszać się należy do 
11, Sierpnia 1897 do Secrerario generał del IX, Congreso de Higiene 
w Madrycie. 

— Tegoroczne zebranie się niemieckiego Towarzystwa dermato- 
logicznego odbędzie się w Gracu od 28. do 25. Września. Głównemi 
przedmiotami rozpraw będą: sprawa pęcherzycy (pemphigus), reforentami 
Kaposi z Wiednia i O. Rosenthal z Berlina i stosunek kily trzecio- 
rzędnej do terapii we wczesnych okresach, rof. Caspary z Królewca 
i А. Neisser z Wrocławia. 

— Niemieckie Towarzystwo otologiczne zbiera się w roku bie- 
Żącym w Jenie 1. i 2. Czerwca. Zgłoszenia się o przyjęcie do Towa- 
rzystwa przyjmuje prof. Dr. K. Bivkner w Getyndze, u którego trzeba 
zapowiadać do 30, Kwietnia wykłady i demonstracye. 

— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się w roku 
bieżącym w Paryżu na polu Marsowem od 15, Maja do 15. Września, 

— Według urzędowego zdania sprawy wynoszą straty wojska 
japońskiego w teraźniejszej wojnie z Chinami od 21, Września r. 2, do 
8. Marca r. b. 541 zabitych i 131 zmarłych wskulek ran i 981 zmarłych 
wskutek chorób. O postępie zaś Japonii na polu medycyny świadczy 
okoliczność, iż gdy w wojnie domowej przed 20 laty zmarło z ran 
10.75'/, rannych, obecnie śmiertelność między nimi zeszła do 2.72", 

— Z wiadomych względów sanitarnych zakazano przed laty 
w Szwajcaryi i w Belgii wyrabiania, sprowadzania i sprzedaży zapałek 
2 fosforem białym, Zakazy te jednak nie doprowadziły z przyczyn 
technicznych i ekonomicznych do praktycznego rezultatu. Otóż izba de- 
putowanych w Paryżu uznając całą ważność sprawy, wyznaczyła temi 
dniami w budżecie 50000 franków na badania w przedmiocie usunięcia 
fosforu białego z tabrykacyi zapałek. 

— Pisma codzienne w Wiedniu doniosły temi dniami, iż pewna 
polożnica podała dziecku swemu przez omyłkę lizol zamiast ulepku 
rabarberowego i że skulkiem tego śmierć nastąpiła, Jestto pierwszy 
przypadek śmierci tego rodzaju w monarchii austro-węgierskiej а po- 
winien być skazówką, że z lizolem powinno się postępować równie 
przezornie jak z innemi truciznami, mianowicie używanym tak ро. 
wszechnie do desinfekcyi kwasem karbolowym. 

— W dzielnicy Hornsey miasta Londynu ukazała się płonica 
epidemicznie. Mleczarze tej dzielnicy dostarczają mleka do miasta ze 
wsi Hatton, gdzie ubiegłego lata występowała płonica w tym stopniu, 
iż musiano pozamykać szkoły miejscowe. Jestto rzeczą najpodobniejszą 
do prawdy, iż zakażenie mleka nastąpiło przez styczność z ludźmi 
а nie od chorych krów. Ogółem postrzegano w Hornsey 233 przypad- 
ków, О pierwszym przypadku doniesiono 2. Lutego; 4. Lutego о б; 
w nasiępnych dniach o coraz większej liczbie przypadków a nareszcie 
11. Lutego о 58 przypadkach. W tym dniu zakazano przywozu mleka 
z miejscowości podejrzanej, w trzech następnych dniach doniesiono 
jeszcze o 78 przypadkach, lecz już 15. Lutego liczba ta spadła do 9 
i od zakazu wymienionego było już tylko 40 przypadków. Epidemia 
zresztą była na szczęście niesłychanie łagodna, bo nie było ani jednego 
przypadku skończonego śmiercią. 

— Lekarskie dzienniki amerykańskie donoszą, iż tak cenny Zn- 
dex medicus musiał zaprzestać wychodzić z braku poparcia, miał bo- 
wiem tylko 300 płatnych abonentów, potrzebował ich zaś 800. 

— Zdrojowisko jodowo-solankowe Вай-Най w Austryi Górnej 
uzyskało przez wywiercenie w roku bieżącym nowe zdroje, których 
woda zdaniem radcy dworu prof. Dra F. Ludwiga w Wiedniu prze- 


wyższa ilością swych skladników skutecznych nawet najsilniejszą so- 
lankę jodową na stałym lądzie, zdrój Таква. Kraj Austrya Górna јако 
słaściciol rzeczonego zdrojowiska uczynił wszystko, co (nożna, aby 
Bad-Hail odpowiedzieć mogło wszelkim słusznym wymaganiom leczącej 
się publiczności. 

— Z błonicy umarło w Londynie w 1893 r osób 1962 a w 1894r 
8195, w Paryżu zaś w (ут samym czasie 1266 i 1009. 

— Miejsce dla lekarza. Dr. Józet Michalik, lekarz jraktykujący 
w Sżczurowy, przeniósł się do Leżajsku. 

Lekarz praktykujący potrzebny jest do Szęzucowy Bliższą wia- 
domość u miejscowego aplekarza. 

Nekrologia. Zmarli: W dniu Bo. Stycznia w 85, roku życia w Ploc- 
ku Adam Bnókiowicz, jeden z pierwszych wychowańców b. Aka- 
demii medyczno chirurgiczuej wileńskiej, którą ukończył w roku 1836, 
lekarz, ziemianin i literal. powszechnym otącznny szacunkiem. 
W dniu 18. b. m. w Warszawie w 66. roku życia Dr. Feliks Kraje: 
ski. lekarz praktykujący w Hrubieszowskiem, człowiek sumienny i bar- 
dzo wykształcony, autor wielu prae rozproszonych po polskich pismach 
peryodycznych lekarskich, — W Krakowie w dniu 26. b, m. Dr. Ju- 
lian Chmielecki w 86. roku życia. 

— Artykuły oryginalne mioszczące się w polskich pismach poryo- 
dycznych lekarskich. W Gnzecie lekarskiej Neze 12-tym. М, Cybulski: 
O funkeyi nadnercza, A. Chełmoński: Badania kliniczne nad wpły- 
wem wyciągu guilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych. 
W Medycynie Nize 12-tym: S: Goldflam: 0 porażeniach rodzinnych 
napadowych. Z, Byehowski: Przyczynek do kazuistyki uchyłków 
przełyku (diverticulum oesaphugi). W Przewodniku higienicznym Nrze З. 
J. Barzycki. Wpływ wody na rozszerzanie się cholery. P. Radecki: 
Kronika fałszowań i osznkaństw. 

Redakcya otrzymała: 

L. Guranowski: Ein Fall von tubercułoser Otitis media 
nebst einigen Bonierkungen über tuberculóse Mittelohrprocesse. (00- 
bitka z Afonatachrift f. Ohrenheilkunde). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 3-go Kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol, [ы Ponikło okaże tablieę objaśniająca rozdział 
chorych, leczonych w r. 1894. w szpitala św. Łazarza i św. 
Ludwika, pochodzących z Krakowa lub jego najbliższej oko- 
licy; poczem mówić będa: 1) kol. prof. Jakubowski: 
Sprawozdanie z doświadczeń przeprowadzonych surowicą lecz- 
niozą w szpitalu św. Ludwika dla азіесё w Krakowie; 2) kol. 
Gabryszewski: W sprawie leczenia wrzodów golento- 
wych (z demonstracya). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. 8, Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się list otwarty 
Dra M, Cerchy. 


ifreosot silnie żacy trujący! natomiast 


CREOSOTAL (węglan kreozotowy) 


Jest kreozotem nio żrycym, nić trującym 

zawierającym 920/, kreozotu Pl. G. Ш, chemicznie zwią- 
zana z bezwodnikiem węgłowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu beż jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 


žeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą- 
cego, prawie beż smaku. 


Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bel Dresden. 


Sprzedaż w drogueryach i apteicach. 


Łazarza 
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C. F. Boehringer & Söhne, „ен, , 
kd pla niedokrewnych i ozdrawieńców я x 


ШР FERRATYNA 984 tylki czekoladov 


72109 


Nr 


$AUERBRUNN 


ibler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- 
ń lęk. jako środek siłnie ulkalizujacy, 
з wobec nadwiam kwasu w ustroju, w wszelkiago ra” 

cierpieniach uwządu oddoch. i pokarm, (nieżyt żo- 
za. brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
ch najlepiej zinięszana z mlekiem, Szczególnie zaleca 
e lej wody fla ozdrowieńców i dłu dzieci, - 

ególne zalety wód Giosshablerskict polegaja na ko- 
rzys'uyni składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
zuacziych rości во ziem 1 siarkunów, przy przewadze dwi 
węglanu sodowego, jakoleż na tem, że wodu la już х natury 
jesl nasycona bezwodnikiom łowym. Ostatnia okoliczność 
duguje ma uwage, albowiem latwo zrozumieć, że wody 
zawierające ie dodany CO,, jakie obecnie wprowadź 
w hudel, nie mogą zastąpić 

Mattoniego Szezaw 

шишин wód, które obok 
posiadaj k 


PPN 
Ne, 70254). 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, о-ы 
x zalecone jako specificum w durze brzusznym i t, а. № 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobn Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem y dnia 6 Kwi 
IRBB токи, TL. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiej 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek: przoczyszezują 
Użycie nie патаўл па żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 
mniejszych boleści Jab nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują nżyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby, Każdą tabletkę położy wszy na języku nale: 

Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz i na sztuki naby 


Tabletki 2 węglanem gwajakolu 


po 0-026, również uznane i do stosowania zalecone przez Kowisyę 
przemysl. Tow. lek. krak.: słoik zawierający 26 sztuk kosztuje 1 zlr, 


Wino Каѕкагоме 68-26 - 7 
bez goryczy przyrządzone na winie | nerimu Christi, cena butelki 1 zlr. 


ybitnego dzia 

y smak і taka obfitość 
A stosowanie jako napój stołowy 
wielkiej ilości wolnego i 


riające 4 


VI M VON J Ciesshäbl-Sruart runn 
RYK MATTON | koto Бака. 


u 


Palkbrunner-Oberbrunnen = 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach watrohy, w clerpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy, 
Można nabywać we wszystkich Landlach wód mineralnych i aptekach, Broszury gralis lamże, jakoteż u 389—10—1 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książecych wód mineralnych, Salzbrnnu na Szląsku. 


Salofen Tmigen | 


| Przeciwgośócowy. Środek 
Przeciw ściągający dla 
| nerwobólom. jelit. 


Tryoral 


Pewny środek 


Somatoza 


Środek odżywczy, sporządzony nasenny. 


м mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w blednicy, graźlicy, 
krzywiey, raku żołądka i t. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


arbenfabriken 


Ё 
Friedr. Bayer £ Co 


Ebo eld | 


Piperacyna Arystol Котова 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczeg. 4zabliżniający szezeg] szczeg. 
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle. 


30. Marca 1895 r 


Majznakomitsza szczawa alkaliczna 


1000 ez.: weglanu зой. 33.6339, siarkanu вой. 7.1917 
а wapna 41050, chlorku soduwego 3.8146, siarki 
lwego 2.3106, węglanu magn. 1.715 węglanu 


53.3941, kwasa węgli 47 
Temperatura 12:80° 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lcszniczej 


dla chorób k, pęcherza, żołądka, podagry, nież, Erze- 
lewego, Тешиги it 4 акен dyciotyczzy napój 

Zaklad leczniczy Sanerbruna 

wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. r 

Zarzad zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


NOWE DZIEŁO 


wyszło slaraniem i akladem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRAKOWIE 

pod tytulem: 

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIEGYCH 
(Ginekologia) 
opracował 

Dr. Władysław Bylicki 
(к 181 rycinami w tekscie). 
ШЕ Cena G zir. 40 ct. w. a. "Tag 


uel kai 


74—3—1 


кенш krujawye ` 


| Iwa ү 
ШАШ 


Fun sagrwieo ue 
nawiony на 
iny ni P 


ттезтетеететтатеетезететзез»: 


Na podstawia koncesyi Wys. c. k. Namlastnictwa wa Lwowie 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenia pułołnietwa i giuekołogii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


yjmuje nadal kobiety cięłarne do porodu i ko- 
Diety dotknięta chorobami wir 


Niliiszych objaśnień udziola właściciel i kierownik Zakłwdu 
Doc. Dr. St. Braun 


w Krskawia м. Diotla 1 45 


gieanemi. 


РТТ ТҮТТҮ 


PRZEGLĄT LEKARSKI. 


Proszę zwrócić uwagę. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“ Ї 


Я W. 
д ) 
с (\ | 
К Г 
| = Ж 
| N Pudełko 100 perełek po 010 1 złe. 40 ct. 
2 > Wow a ул, { 
z: m IS » 030 2 „ 20, 
É s  100kupsułek„ 050 8 „ —, 
5 я IŻ m 10 — ,„ 80, 
Z: Е 100 miękkich ро 1:00 6 złr. 
SEE. б. po 20 -— ж. SO et. 
Ró o (M a уюй =, 


Creosoti carbonici 110 Morrhuoli озо 
pudełko 100 kapsułek 2 zły. 


1 Główny skład dla Krakowa w aptece p. Ołowskiego. 


Chemiczno-farmaceatycemo laborsterynm „Hydat” 


(MARYANA ZAHRADNIKA | 
| Bex w ZŁOCZOWIE / 


EE, 


Część zysku na budowę domu akademickiego. | 


ŹRÓDŁO PRERLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska 6 zna- 
komilem działaniu w nieżytach przewl., 


strzególnie dynt. инт. nieżycie chr. 
pech., Каш. pech, nerk, i ghor. вез, Digt składowi 106 гоп. 
агалап najlepsz) napój думи, $ түсү. Prellaner R е 
Yerwaltung in Prebłau. Роса St. Гл (Karyntya) Eye 


M ARYENBAN) зно шт 


| + najsiin'ejszemi ze wszystkich znanych міні glaulerskich, 

mojsijniejszemi z czystych wód żelazistych, lugirm mineralzym пај. 

obfitkzym w żelaze, odznaczajacy się swom połażnniem wysokim 
w górach leslstych, 


Warzejsln sull 


Ruwa zinãowana nolonada. 
ндем. 


Naturalna maryenbadzka sól zdrojowa >79. 1 тузт. (овоз z A 
pos) бирне ае 
taryenbadzkie pastylki zdrojowe ун Miefkach, zobażętniają 
Dla kapieli / кена 


туйн garajo: 


ТГ) 


Rozsyika wiil МагуепЬвй, 
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ece ee. 


azlehmera Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


сез 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. baw" Woda gorzka. 


Rozbierana 
przen 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
niy wa 
sławy światowėj 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 

jęednostajnem 
1 pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


uprasza się przyjaciół i 


„AMdreas 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. 0, MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


m „Jéj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
ovyszczące odbywa się po najmniejszej ilości; szczęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skladników 
działających tej wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(L Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnicje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskie 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxiehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


m. M A 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kiem«. 

(Bamberger.) 


»Bardzo cenna. — 
Zawsze pewny i szyb- 
ki skuteke. 

(Firehow.) 


»Okazała się wy- 
Богпа«. 
(Koranyt.) 


Więcćj niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadeza załety tej 
wody. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić nogącego naśladownictwa 
i konsumentów prawdziwej wody Hunyadi Jånos, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“ 


Należy uważać, aby ctykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
saxlilekner*. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza 


Rok XXXIV. Kraków 6. Kwietnia 1895 r. 


=. PRZEGLĄD LEKARSKI |. je 


Aiministracya 
w Warszawie kai 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH NASA ZWI 


w Nowym Jorku P 


нура w холке 


їн а 
Kronistusw 


Ekspedyeya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO row ala 0 
w knigearni p. St. - 
skiego, Rynek płóway, wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. БДТ, 


бюл а= aloego zaaieznaływia 
w kmkowie Adm RR: 
муйи p Ает Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden namer 
ive Mainta Tera онш» саји 4 ям 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Auslegi 8 sle. MO uż w Król. Polskiem i Ces, Ros, 6 rsr, w Niemczech 14 mk, wo l'rancyi 94 fr. 


. б ” ” 1, 
ЛИ 


4 U » . swa 
e m. . » p 


Pólroczni. 
Kwartałnie: 


y tętnice, — [IL WEK: O formaldehiqzie czyli тешам, — 

RES a u i дине тре 

i cano - położniczej U. J 

жие studyn nad 

ИЖ; glem zadawaniu 
ал Sokcya Lwowska Towarzystwa leki 

шлу Ды зу “рух [ш а Е (Чаң dalszy). == УН, Wiadowaś 


h obwodowych zależnych od тад 
cy bóle. porodowe (dokończ 


L GLUZIŃSKI: O zmianach w nerw: 
11, KOŚMIŃSKI: Cukier jako środek w 
nische Abstossw. — A. ROSNER iL 
pod kiernukiem prof. 

żdłaczka noworodków 
моти podeans pozornego y 
galicyjskich — VI, KRYNS 
bieżące, — УШ. Ogłoszenia, 


7 QUISLING: 


0 zmianach w nerwach obwodowych zależnych sanych przez О uehennea jako paralysie generale spinale 


od miażdżycy tętnic. nal przeciwstawić pojęcie połyneuritis, 
Odtąd szybkim krokiem idzie sprawa naprzód, ија 


(Wedlug wykładu na A R RAE КОШО КЫ ie a ук И ОТАУ nni 
асе nila*), dalej Eichhorsta*), Joffroy*), Lisen- 
man А lohra) it d.a w r. 1880 Leydon* zbierając razem 
Prof Dr Gluziński. ogłoszone przypadki i dodając swoje dwa, kreśli na ich pod- 
stawie znany nam dzisiaj obraz kliniczny połynowrikis. Obraz 
Mimo względnie niedawnego rozwoju nauka o ehoro- , ten dalszemi spostrzeżeniami potwierdzał się i uzupełniał. 
bach nerwów obwodowych poszczycić się może bogatą już | Przebieg tych przypadków okazał się rozmaity, już to ostry, 
literatura. Nic powiem jednak, by dawała ona dostateczną | jużto przewlekły. Z biegiem czasu trzeba było odróżnić i formy 
podstawę dla wielu jeszcze bardzo ważnych kwestyj. atypowe, a badania anatomo-patologiczne wykazały, że sprawa 
Jedną z nich, to etyologia spraw zapalnych w nerwach | zapalna w nerwach może i niepostrzeżenie przebiegać ла 
obwodowych, która mimo rozjaśnienia rzeczy w głównych | życia. Przebieg ten, a po ezęści i obraz kliniczny głównie, 
zarysach, pozostawia jeszcze wiele wątpliwości, Niezaprze- | jak doświadczenie poucza, zależy od przyczyny, która cho- 
czenie, że niedługi szereg lat, odkąd nauka o zapaleniu ner- | горе wywołała, dlatego też niepoślednie miejsce w bada- 
wów obwodowych weszła na właściwe tory, jest tego pray- | niauli nad schorzeniem nerwów obwodowych zajęła etyologia. 
czyną. Stała się ona nawet podstawa klasyńkacyi, jaką postawił 
Początek tych zabiegów datuje się bowiem dopiero od | Leyden dla polyneuritis, a która do dziś dnia istnieje. 
т. 1864 t j. od pierwszej publikacyi Dumenilat), który Na podstawie tego podziału odróżniamy dzisiaj, jak 
zwrócił uwagę na tak zwaną dzisiaj połynewritis. Wprawdzie . wiemy, ncuritis tnfectiosa, toxica at maraniica; valiczajae do 
już znacznie pierwej wiedziano o możności schorzenia ner- | pierwszej przypadki 
wów z osobna, jużto z przyczyny urazowej jak po zranie- | ospie, sepsis i t. d, i samoistną chorobę бегде; do drugiej 
niu, ро złamaniu kości cte. lub renmatycznej; znano rów- | porażenia ро zatrnciu ołowiem, arsenem, rtęcią, miedzią. fosfo- 
nież pewne objawy, które później okazały się jako należące | rem, tlenkiem węgla, alkoholem i t. d., do trzeciej wreszcie 
do obrazu połyneurikis, brano je jednak, dzięki naukom | schorzenie nerwów obwodowych w wiadzie rdzenia pacierzo- 
Arana, Duchennen, a zwłaszcza Chareota o tro- | wego, gruźlicy, gośćcu przewlekłym, raku, cukrôwce i t. d. 
Белле] własności komórek zwojowych w rogach przednich | ———— 


jakie występują po błoniey, durze 


istoty szarej rdzenia pacierzowego, za objaw schorzenia tej 4 Contribution pour servir а I'histoire des paralysies pi 
а RY D LEM „| | riques et specialement de Ja nevrile. Gaz. hebd. de med. t866 
części układu nerwowego. Dumenilowi bezsprzecznie 3) Neuritis acuta progressiva. Уе, Archiv. 1877 t, LXIX 


) De la nevrile paronchymateuse, spontannee góneualisóć ou 


partielle. Arch. de physiol. 1879 S. 172. 
+) Tdiopathischi bacute Muskellahmung u. Atrophie. Centrażhl. 


należy się zasługa wykazania, że w wielu przypadkach opi- 


4 Paralysie périphérique du mouvement et du sentiment por- E Nervenheilkunde 1879 5. 106 
tant sur les qualre membres, atrophie des ramaux nervens des par- в) Берет Poliomyelitis nnd Neuritis. Deutsches Archiv für klin. 
lies pavalysces. Gaz. hebd. de тей. 1864 s. 203, Med. 1880 8, 387. 
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O ile jednak pierwsze dwie grupy przedstawiają je- 
szeze dość określone pojęcie, o tyle trzecia ten się poszczycić 
nie może. Zaliczamy według Leydena do niej przypadki 


neuritis powstałe bei chronischen consumirenden Zuständen 


und Krankheiten, co tu jednak działa, czy samo podkopa- 
nie odżywianiu, sama „inanicya* czy też nieraz pewne to- 
ksyczne substuncye jak toksyny prątków grużliezych, pewne 
substancye w rozwoju raka, obecność znaczuej ilości cukru 
we krwi lub też produktów nieprawidłowej przemiany we 
krwi w eukrówca moczowej albo diathesis uratica (skazie mo- 
czanowej) napewno dzisiaj rozstrzygnąć nie możemy i w wąt- 
pliwości pozostajemy, czy niektóre z tych przypadków nie 
przenieść do grupy drugiej t. j- Jem bar- 
dziej ta uwaga nasunąć się może, że dotychezasowe doświad- 
czenia na psach robione ) wykazały, że stany czystej ing- 
пісуі (przez głodzeniej zmian w nerwach obwodowych nie 
wywołały. 


neuritis torica. 


Ta ostatnia grupa w podziale ленте, jakeśmy już 
wspomnieli, stanowi dzisiaj pojęcie za ogólne, kryjące w so- 
bie wiele niepewności; brać ją jednak musimy zawsze obok 
innych wymienionych w rachubę przy rozbieraniu poszeze- 
gólnego przypadku. Czy wolno jednak wszystkie przypadki, 
które w dwóch pierwszych grupuch pomieścić się nie dadzą, 
tutaj zaliczać ? 

Na sporny punkt taki, mało albo weale dotąd nie 
uwzględniany, chciałbym właśnie zwrócić uwagę w niniej- 
szym artykule a pochop da niego dał mi przypadek na po- 
тот zwykły, którego historyę choroby przytaczam w krót- 
kości, 

X. 1,, lat BI liczący, zgłosił się w Maju 1892, r, skar- 
žao się na przypadłości żołądkowe. Badanie wykazywało 
obok rozszerzenia żołądka i powiększenia wątroby, dość po- 
ważne zmiany w narządzie krążenia, mianowicie przerost 
lewego sercu, arytmia w jego ruchach, głuche tony nad aorty, 
z tych drugi wzmożony, miażdżycę tętnie obwodowych dość 
wyrużną. Uldad nerwowy bea widocznych zboezeń. Моси 
prawidłowy. 

Ж wywiadów dowiedziałem się, że pacyent kiły nie 
przebywał, między rokiem 20—40 swojego życia pijał dosyć, 
od 10 lat napojów wyskokowych używa ino mało, W pół 
roku później, bo w Październiku t r. przedstawił się po- 
wtórnie, a skłomł go do tego ból w przedramieniu lewem, 
który wystąpiwszy bez żadnej przyczyny, miał się pojawiać 
od 2 miesięcy, rozpromieniając się w kierunku palca dużego 
i wskazującego dłoni jak również tego samego charakteru 
ból w nodze prawej. Obok zmian dawniejszych stwierdziłem, 
że sk ręki lewej był słabszy niż prawej, przedramię lewe 
było szozuplejsze od prawego, przyczym tego był zanik mię- 
śniowy nieznaczny na przedramieniu, rozciągający się na mięs 
brzuśca palea wielkiego, ucisk па п. radialis bolesny. Do poprze- 
dniego rozpoznania przybywało zatem: neuritis nerui radialis 
sinistri. Przyczynę, nie mając innych danych, odnosiłem do 
jakiejś dyatłesie może urafiea, o alkoholu nie myślałem, bo 
chory od 10 lat miał napojów alkoholowych nie używać, 
zresztą początek zmiany о@ т. radialis nie odpowiadał obra- 
zowi, jaki wiążemy nnjezęściej z pojęciem neurżtis alkoholo- 
wej, a dodać muszę, że mimo uskarzania się na ból w nodze 
prawej, przyczyny dla niego w układzie nerwowym znaleść 
nie mogłem. Uderzyła mię tylko jedna akoliczność, nie przy- 
pisywałem jej jednak wtedy większego znaczenia i zanoto- 
wałem ją tylko dla dokładności w notatkach moich, a mia- 
nowicie: że tętnica вргуеђома lewa była wie- 
cej pokręconą, twardszą a tętno w niej 


7) Popów i Rosenbach, Ueber die durch Inanition bewirkten 
Teslnvorinderubgen der Neryrncenira. Naurolog. Centrhl. 1883 W. 14. 


mniejsze niż w prawej. W Lutym 1893 т. przed- 
stawiając się pacyent nie skarży się tyle na rękę lewą, która 
też postępowania sprawy nie wykazuje, lecz na ból w nodze 
prawej, o którym już w r. z. w Październiku wspominał, 
a który od miesiąca nie tylka sie wzmógł, lecz odznacza się 
tem, że występuje przeważnie wtedy, gdy chory ruch wy 
nywa kończyna, że ogranicza się przeważnie do łydki, 
i sprawia, że pacyent chodząc, kuleje na prawa nogę. Wie- 
dząc o rozległej sprawie miuzdżycowej u pucyenta, z koniecz- 
ności wobec opowiadania tego stanął przedemną obraz słveś- 
lony przez Chareota a nazwany przez niego cladieation in- 
termiitenie par obliteration arterielle i rreczywiście badanie 
utwierdziło mię w tem przekonaniu Kończyna bowiem na 
stopie była znacznie eldodniejszą niż lewa, w art. cruralis 
czułem wprawdzie tętno dobrze, natomiast w art. poplitea, 
pediea dezira było ono ledwo wyczuwalne. 

Obraz ten z większem lub mniejszem nasileniem bólu 
trwał do Marca t. r, w którym to miesiącu zaczęły wystę- 
wować bóle już nie tylko przy chodzeniu, ale i w spokoju 
szczególniej w nocy, bóle znów przeważnie do podudzia 
ograniczone, a badanie obok zmian wyżej przytoczonych wy- 
kazało bolesność mieroą wzdłuż n. tschiadicus a zwłaszcza 
poczynający zanik mięśni w zakresie m. tikialis i peroneua 
i bolesność tych nerwów przy ucisku. Miesiące letnie przebył 
pacyent w Zakopanem, więcej leżuć niż chodząc, obok bo- 
wiem bólów w kóńczynie rozwijać się poczęła nekroza skóry 
na podudziu prawem koło kostki ро stronie wewnętrznej, 
wskutek czego powstało owrzodzenie powierzchowne, któro 
przy opatrwnku przeciwgnilnom okazywało dno pokryte gra- 
nulacyą żywo-czerwoną, od brzegów zaś miała dążność do gu- 
jeniasię, pokrywając się przyskórkiem zdrowym, to znów brzegi 
te przyhnowały barwę ciemnofiołkową rozpmłając się coraz 
b j (sprawozdanie Dra Gabryszewskiego) tak, że gdy paź- 
dzierniku 1893 r. znowu pacyenta widziałem, owrzodzenie to 
rozszerzyło się ku dołowi już do połowy stopy, przeważnie 
od strony grzbietowej, sięgając do wysokości kości śródstopin, 
zawijając się nieco ku podeszwie, ku górze zaś sięgając nieco 
ponad kostkę, Palce stopy bez zmiany. Obok tego przeważ- 
nie na podudziu w małym stopniu na udzie mięśnie zanikłe, 
skóra na podudzia sucha i lśniąca, bołesność przy nacisku 
na pnie nerwowe, odruch kolanowy na nodze prawej bardzo 
słaby. Tętno w art, popliteu і pediea stabo wyczuwaluć, 
Stopa i podudzie w dotknięciu chłodniejsze. Ruchy serca 
więcej nieregularne i przyspieszone niż dawniej, Odżywienie 
podupadłe głownie wskutak bezsennych nocy z powodu bar- 
dzo gwałtownych bólów w kończynie, dla których uśmie- 
rzenia trzeba się było uciec do wstrzykiwań podskórnych 
morfiny. Trzy miesiące bronił się pacyent przed zalecana 
amputacyą podudzia, wreszcie zmuszony bólami jej się poddlał. 

Rozbierając te objawy, łatwo przyjść do wnioskn, że 
rozpoznać należało endarteritis obliterans w zakresie tętnic 
kończyny dolnej prawej. (Ciąg dalszy nastąpi). 


M. 0 formaldehidzie czyli metanalu. 
Wykład miany w dniu 8. Marca 1895. w Tow. lek. we Lwowie 


przez 


Dra W. Wehra. 


ich we 


Na VIL Zjeździe lekarzy i przyrodników pols 
Lwowie w Lipeu 1894 r. zwróciłem uwagę Panów na naj- 
ważniejsze właściwości aldehidu mrówkowego, przedewszyst- 
kiem zaś na jego wartość konserwująca i stwardniajacą, 
2 przedstawieniem preparatów doskonale zachowanych od 
końca 1893 roku t. j. od czasu, gdy zacząłem robić próby 
z tym zwinzkiem. 

Obecnie po upływie pół roku, gdy dalsze badania i stu- 
dya potwierdziły nietylka praktyczną wartość formaldehidu, 
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6. Kwietnia 1895 r. 


lecs nadto jego bardzo ważne biologiczne znaczenie w pr4y- 
rodzie, posianowilem Dliżej zaznajomić Panów z tem ciałem 
a zarazem zdać sprawę о dalszego ciągu swych došwiadozeń, 
przedewszystkiem co do własności konserwujących í stward- 
jąc jeszeze na później sprawozdanie 


niających , pozostawi 
gdyż w tym względzie 


z własności jego desintekcyjnych, 
podjęte doświadezenia, dopiero są w toku. 

Aldehid mrówkowy, formaldehid, me 
tyluldehid, według najnowszej nomenklatury genew- 
skiej metanal H. СОН lub tlenek metylenu CH, 
przez Hofmanna 


otrzymany po raz pierwszy 
w 1867 r, za pomocą przepuszczania рагу alkoholu metylo- 
wego wraz z powietrzem przez rozżarzoną platynę 

(CIL. QH + 0 = HO + H. COH), 
jest guzem bezbarwnym, o ostrej przenikliwej woni, który 
woda z łatwością pochłania i ten wodny roztwór zawierający 
około 4097, formakdenidu, wyrabiany od lat kilku fabrycznie, 
znanym jest w handlu jako for mol (Туа) lub form a- 
linn (E. Schering) 1). 

Formaldehid jest ciałem niezmiernie interesującem, tak 
pod względem chemicznym jak i finyologieznym, па to szcze- 
gómiej Bayer, Loew, Fischer, Trillat i Aron- 
son pierwsi zwrócili uwagę. 

Pod względem chemicznym z tego powodu, że pomimo 
swego prostego składu, jako pierwsze ogniwo aldehidów 
szeregu 0, Hp, +g okazuje wybitne własności polimeryi 
CH, 


|yoksymetylen (Н. СОП)? о о 
єн,—0—Сн, 


paraformaldehid (H. CON)" 


i daje się zagęteić przez ułożenie 6 drobin w ей О, НО, 
w najrozmaitsze formy cukrów, mianowicie рой wpływem 
słabych alkaliów. 

Ogólnego biologicznego znaczenia nabrał aldehid mrów- 
kowy od czasu, gdy А. Bayer wypowiedział zdanie, że ten 


zwiazek ma być pierwszym produktem assymilacyi komórki 


roślinnej. 
Jak wiadomo, zieleń komórki woślinnej pod wpływem 


światła reduknje pochłonięty CO, i tworzy przez syntezę 
ajrozmaitsze składniki swego ciała. Osobne okresy tej spra- 


wy biologieznej nie są nam jeszcze znane; wiadomo tylko, 
yt złożone związki, 


że cukry rychło powstają, jednak są to а 
aby w uich widzieć można było bezpośrednie produkta r 


dokeyi dwutlenku węgla. 
Według A. Bayera ma przedewszystkiem w zielo- 
nych częściach rośliny dwutlenek węgla odtleniać się na al- 
dchid mrówkowy, 
(00, +0 = CH,O + 05), 


który w zetknięcm ze słabetni zasadami, solani i kwasami 


łatwo zagęszeza się na cukry 

(6 CI, O = O; Hin Oy). 
Teorya ta nabiera tem większego prawdopodobieństwa, iż 
w ostatnich czasach powiodło się Fischera wi otrzymać 
syntetycznie z formaklehidu związek, należacy do grupy cu- 


3) Firma Merklin i Lósekann w llanowerze miala go 
pierwsza wyrabiać fabrycznie. Trillat otrzymał patent w Niemczech 
1. Grudnia 1889. 


| krów: а. akrozę, o też jest jedną z najnowszych zdo- 
byczy chemii organicznej. 

Nie potrzebuję bliżej zastanawiać się nad tem, jakiej 
doniosłości są dla nas tego rodzaju badania, które w końcu 
асі jakieś światło па istotę i tworzenie 
kowatycii. 


mogą 


ię ciał bial- 


Pod względem praktycznym nabiera formaldehid zna- 
czenia przez swe zabójcze działanie na pierwoszczę komórki, 
daję się przeto w pewnych okolicznościach wyzyskać jako 
dzielny antyseptyk a nadto przez to, że pod jego działaniem 
tkanki orguniezne doskonale się 
Formaldehid łączy przeto w sobie trzy bardzo cenne właści- 
wości, antyseptyczną, konserwuj 


konserwują 1 twardniej 


są i stward- 
niującą. 
Јо do własności antyseptycznych to pierwszy o tem 


wspomina Loew na posiedzeniu Tow. morfologiezno-tzyo- 
logicznego w Monaekium dnia 1. Maja 1888 roku: ... Phy- 
siologisch interessane ist er (CHO) durch seine Wirkung auf 
Kiweisastofe, Eazyme und lehendes Protoplasma, Eine O'I 9, 


Formatdehydlösung bringt Algen (Spirogyra) innerkałb 12 Stun- 
den zum Absterben, wobei das Ohloropkyliband Perforatiunen 
bekommt und das Cytoplasma Contractionen und Tribung 
erfährt Spaltpilze können sich їп *еїпег sunsi vor- 
trefflichen peptonhaltigen Nährlüsung nicht entwickeln, wenn 
0:1%, jenes Aldekyds zugesetzt wird. Sprosspilze ver- 
tragen noch O1% Formaldehyd in Мит einige Zeit. 
Asseln, Wirmer (Planavien) und Mollusken (Planorbts) sterben 
binnen 1—2 Stunden, wenn dem Wasser OD "jag Formaldehyd 
zugesetzt wird, yewisse Tnsektenlarven können jedoch bei dieser 
Concentration tagelang fortleben, 

Trillat w 1892 roku mówi: Une des plus remar- 
quables propriétðs de Valdelyde formiqne est son powvair anti- 
septique. En 1888. javuis deja remarquć yue l'urine addi- 
tionnóe de formaldehyde devenait imputrescible. .. a dalej, ża 
świnki morskie, gdy im zastrzyknięto pod skórę 058 do 
066 grm. na kilogram wagi ciała а dawka ta tormaldehidu 
nie bywała śmiertelną, gdy 0:80 zabijała, wydzielaty mocz 
nie ulegający gnieiu, 

Według еі Тава formaldehid ma przewyższać su- 
blimat со do mocy antyseptycznej, j 
szybk 


sli się nie uwzględnia 


działania, której jeszcze dokładnie nie ozna- 
zona. 

Następne doświadczenia i badania przedsięwzięte przez 
Buchnera і Segalla, Aronsona, Berlioza i 
Yrillata, Stalla, Lelmanna, Gegnera, Phi- 


lippa i innych, potwierdzają jego mocne działanie anty- 
septyczne, pierwszy jednak Т. Blu m zwraca uwagę na to, 
że СИ, О nawet w mocnych rozczynach powali 
zabija bakterye, gdy już bardzo słabe roz- 
twory wystarczają, aby powstrzymać ich 
rozwój i doprowadzić do zupełnego obu- 
marcia. 
| Do podobnych wyników dochodzą Slater i Rideal 
i Philipp. 
| Z powodu tej różniey zapatrywań potrzeba jeszcze 
przedsi 
| do zupełnie pewnych wniosków i módz praktycznie wyzys- 
| kać desinfekcyjne własności formaldehidu. 

Со do własności konserwujących i stwardniających, która 
zamierzam Panom okazać, to pierwszy o nich wspomina Tril- 


twziać cały szereg doświadczeń i badań, ażeby dojść 
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1392 
dure rapidement absorbée de ses solutions lorsquon y plonge 
des fra Le tissu se gonfle et semble 
former une v 


lat w roku; o... Hałdekyłe formigne а la proprietć 


ments de ретил fraiches. 


stable combinaison analogue аш сибт, Des vion- 


des, de quelque nature qu'elles soient, se conservent indefini- 
ment lorsgwelles ont cte płonyces duns des solutions de formal- 
dehyde..... L'aldzhyde formique coagule Valbumtne, avec la- 
quele elle donne une masse transpasente et d'aspect gałatineua, 
le sang est egalement пош 


тая 
liny doskonale konserwuje rozwinięte hodowle na żelatynie, 
która przybiera konsystaneyę podobną do stwardniałej w 705, 
wyskoku celoiliny i potem już nawet w bardzo wysokiej tem- 
peraturze nie rozpłynia się więcej. 

Хакопіве nadmienia F. Blum, że rozpoczynają się próby 
z forvmaldehidem 
Senkonberga we Frankfurcie nad Menem. 

Na podstawia ро 
czenia z formaldehidem 1893 r. po otrzy- 
maniu zamówionego przez aptekę p. Мікојавера w dniu 22, 
Października 1893. przetworu. 

Gdy kilka pierwszych prób z kawałkami mięsa, skóry 
i różnych żywych tkanek roślinnych potwierdziło spostrzeż 
nia Trillnta, zacząłem używać formaldehidu do przecho- 
Wwywania wszystkich wyciętych nowotworów, 
jakoteż części i eałych organów oddalonych 
przez operacyę. 

Po przeprowadzeniu różnych modyfikacyj, uważam na- 
stępujący sposób konserwowania tych organów za najodpo- 
wiedniejszy; wycięte nowotwory lub organa wkłada się w 1 
do 2%, wodny roztwór formolu czyli formaliny na dzień lub 
dwa, poczem płyn zabradzony zmieniam, 

Ро 8—12 dwiach można juź preparaty wyjąć i prze- 
chowywać w słoju szklunym ze szlifowanym korkiem, ba- 
czyć tylko należy, ażeby na dnie naczynia znajdowało się 
nieco płynu, t. j. ażeby preparaty znajdowały się ciągle pod 
wpływem wilgotnej pary formolu. 

Na tak przechowanych preparatach, jak Panowie przę- 
konać się możecie (demonstracya) nie można wyśledzić po 
upływie przeszło j 
rozkładu, żadnej kolonii bakteryi, drożdży 
lub pleśni, Tłuszez, skóra, nowotwory rakowe sutek, 
warg i jelit, gruczoły gruźlicze, jądra, torbiele, przechowują 
się nietylko w sposób prawie naturalny во do barwy, 
kształtu i wymiarów, lecz nabierają pownej tęgości i jędr- 


ności, bez najmniejszego skurczenia, со, jak wiadomo, jest 
wielka wadą xlkoholn. 


celem konserwowania zbiorów w muzeum 


r, 


w Paździeroiku 


è- 


Na przekroju wyglądają jakby zupełnie świeże, na- 
cieki zaś rakowe odbijają doskonale od sa- 
siednich zdrowych tkanek jako biała zbitsz 
urvazikowata masa. Tłuszcz ni uległ najmniejszej zmia- 


nie, skóra nabrała nieco tęgości, zachowała jednak elastyczność 
i barwę, jak to widać na brodnwce sutek, mięśnie prążko- 
wane tylko przybladły, słowem, mamy do czynienia z j ed- 
nym z najlepszych po dziś dzień znanych 
środków konserwujących tkanki organiczne. 

Do badań mikroskopijnych używałem dotychczas for 
molu podobnie jak F. Blum, do szybkiego zabicia i stward- 
nienia tkanki w 


5—10V, rozezynie przez kilka godzin lub 
dni, następnie wkładałem preparat do wyskoku, rozumie się 


h danych rozpocząłem doświad. | 


сд перо roku żadnego śladu : 


4 zachowaniem zasadniczego prawidła techniki histologicznej, 
t j. ażeby żywą tkankę jak najszybe 
wować obumarłej, 

W ten sposób przysposobiona tkanka ma tę w 
nad stwardniała wprost w alkoholu, iż się nie kurczy i za- 
chowuje najnormalniejsze stósunki. Preparaty takie barwią 
się bardzo dobrze, substancya chromatyczna jąder występuje 
wybitniej, mitozy sę wyrażniejsze, eiałka krwi uwidaczniają 
się w naczyniach włosowatych daleko lepiej niż w wyska- 
kowych; mogę potwierdzić w zupełności własnymi 
preparatami obszerniejszy pracę. w tym względzie Reinava. 
Różnica zapatrywań pomiędzy Hermann em, który 

. Min Karbstof freilich wird auch durch das For- 
malin zerstórt, der Blutfarbstof'; derselbe wird sehr schnell 
aus dem Geweben und Organen ausgelaugt... a F, Bluniem 

‚ Die rothen Blutkörperchen treten deutlicher als bei aus- 
sehliesslicher Alkoholiärtung hervor... polega na przeoczenin 
okoliczności, że przybladła lub zbrunatniała oblita w krew 
tkanka z formolu, przybiera żywo czerwoną barwę napowrót 
gdy się ją włoży do alkoholu. Przekonać się o tem można 
bardzo dobrze na przykład na łożysku. Wspomina już o tem 
J Blum: Allerdings verblassen die Blutbezirke und 
verschwinden zunächst scheinbar in der Formolösung. Nimmt 
man aber die Präparate ans dieser Flüssigkeit und taucht sie 
tn nicht gu schwachen Alkohol (60—900/,, so wit die cha- 
rakteristische Blutfärbung an ihnen wieder hervor und man 
erhält ein prüchtiges ВЫЙ der Vertheilung der Qefiisse tu 
dem betreffenden Objekte, Am schnellsten erscheint die frische 
Blutferdbuny in hochprozentigem Alkohol, 

Der Wechsel vom Formol wnd Alkohol kann wiederholt 
worden und es zeigen sich dabei immer wieder dieselben Ro- 
aktionen, 

Co do zastósowania formaldehidu w praktyco chirur- 
gicznej, jak to zaleca w swych okólnikach firna przedtem 
R. Scheringa, to muszę przestrzeda Panów pod tym wzglę- 
dem. Formaldehid jest bowiem środkiem mocna drażniącym 
skórę tak, iż po użyciu na wierzeh zwykłego mulowego opa- 
trunku waty Brunsa, wystawionej przez dni kilka ua działa- 
nie pary formolu, powstał bardzo тоспу rumień (erythema) 
i pieczenie, Zastosowany na jakąkolwiek ranę formol, spra- 
wia bardzo mocny ból piekący, to sumo zastrzykniąty 1 gem. 
0:50, rozczynu w gruczoł gruźliczy. 

Z tego powodu dopiero późniejsze badania o użyciu 
w praktyce jako środka leczniczego rozstrzygny. 

Dziś już jednak musimy uważać aldehid mrówkowy 


j zabić a nie konser- 


w ogóle 


mówi: 


zajedenznadzwyczaj cennych śradków kon- 
serwujących istwardniających tkanki orga- 
niezne, dalsze zaś badania moga dopiero rozstrzygnąć o ile 
te cenne własności formaldehidu dadzą się wyzyskać prak- 
2) do robót anatomicznych w pro- 


tycznie: 1) do desiufekeyi; 
sektoryach; 3) do balsamowania. 

Z badań w tym względzie podjętych zdam sprawę po 
ich Obecnie mogę Panom zakomunikować, że 
podjęte na wielką skałę przez prof. Kadyego w tutejszym 
nowym zakładzie anatomicznym próby z formaldehidom daly 
w 


ukończeniu. 


yniki nadzwyczaj uwagi godne; jest bowiem wszelka na- 


yć rozkładu 


dzieja, że tak samo jakeśmy potrafili się pozl 
ciała żywego i goraczki przyrannej ze sal operacyjnych, tak 
samo potrafimy powstrzymać rozkład ciała martwego i usu- 


nąć woń tej sprawie właściwą z prosektoryów. Byłby to 


6. Kwietnia 1895 r. 
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pierwszy i może jedyny zakład anatomiczny w świecie, w k 
rym żadne jeszcze zwłoki nie uległy zgnieju. 


Następuje demonstracya przekrojów mózgu doskonale 
zakonsorwowanych w formolu przez prof. Kadyiego i w jego 
imienin jako nieobecnego. 

Nakoniec demonstruje prelegent bardzo czułą reakcye 
formaldehidu podaną przez Trillata rozczynem aniliny. 


III. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie. 


Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. 
Napisał 
Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundaryusz oddziału. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 


1. Grupa druga, 
obejmująca przypadki, w których podawano cukier w bardzo 
wielkich ilościach osobom ciężarnym a to w celu przekonania 
się, jak w ogóle bardzo wielkie dawki cukra będą oddzia- 
ływać na matkę i płód, a w szczególności, czy cukier nie 
ma własności wywoływania skurezów macicy ciężarnej, 

1) R. F., lat 28. Nr. prot. 177. Ciąża MI, miesiąc księ- 
życowy IX. Położenie płodu czaszkowe. Przez trzy pierwsze 
miesiące ciaży vomitus gravidarum; obecnie odl dłuższego 
czasu nie jeść nie może, Badanie moczu nie wykazało ani 
białka ani cukru. 7. Kwietnia podano jej o godz. 6. rano 
60 grm cukru, o godz. 8. rano 00 grm. bez skutku, o god 
10. rano 75 grm. bez żadnego wpływu na macicę i na stan 
ogólny, bez dostrzeżenia żadnego wpływu na płód. W mocza 
tego samego dnia wykazano slad enkrn. 19. Kwietnia о go 
dzinie 8. rano podano jej 100 grm. cukru, o godz. 10. rano 
100 grm. bez żadnego wpływa, o godz. 12. 100 grm. o godz. 
2. po południu 100 grm. eukru i nie dostrzeżono żadnego 
skutku, o gudz. 4. po południu podano znów 100 grm. po- 
елет wystapiły słabe ściągania się macicy, słabe bóle kłu- 
jace dołem w brzuchu, bóle w krzyżach, tętno płodu nie 
zmienione, silne, równe, tak jak przed rozpaczęciem doświad- 
czenia. () godz. 6, wieczór podano jeszcze raz 100 grm. cu- 
kru, poczem ściągania się macicy stały się jeszcze silniejsze, 
ciężarna jednak dostała wśród tego biegunki i zaczęła się 
skarżyć na nudności i ból w dołku podsercowym. skutkiem 
czego przerwano doświadczenie. W moczu wykazano cukier. 
Na drugi dzień biegunka mni vieczorem zu, 
wet ustąpiła, bół w dołku mniejszy, ściągania się macicy usta- 
piły, tętno płodu bez zmiany, dobre. Przez d: 90, 21., 
22. Kwietnia utrzymywał się cukier w moczu. W dniu 8. 
Maja urodziła córkę żywa, donoszoną. Połóg prawidłowy. 

2) M. С, lat 25. Nr. prot. 80. Ciąża IT, miesiąc księ- 
życowy X. Moez prawidłowy. 9. Kwietnia rano wykazało 
badanie część pochwową na falange długą, rozpulehniona, 
ujście szparowate przepuszcza koniec palea, ku górze szyjka 
się zwęża. Dnia tego о godz 8. rano podano 100 grm. cu- 
kra, o godz. 9.7100 grm. o godz. 10. 100 grm. cukru, bez 
żadnego wpływu. Skureze maciey nie wystąpiły żadne, tętno 
płodu dobre jak przed doświadczeniem. Dnia 10. Kwietnia 
о godz. 6. rano podane jej 100 grm. cukru, о godz. 10. 
100 grm, o godz. 1. w południe 100 gmn, о godz. 4. 100 
grm. i o godz. 7. wieczór jeszcze raz 100 grm. cukru. Do- 
piero około godz. 6. wieczorem zaczeła się skarżyć na ścią- 
gania dołem i bół w krzy 


h. jak niemniej na bardzo silne 
ruchy plodu. Wicezoren zaczęła się skarżyć na nudności 


i ból w dołku, biegunka nie wystąpiła. Badanie około go- 
dziny 10. wieczór wykazało skurcze macicy wyraźne, tętno 
płodu dobre, silne, ruchy płodu bardzo częste 1 silne; część 
poelnvowa rozpulehniona skrócona, ujście dla palea drożne. 
szyjka ku górze rozszerza się nieco. Dnia 11. Kwietnia usta 
piły ściapania się macicy, część pochwowa i szyjka j 


id 
doświadezeniem. Cukier w moczu utrzymywał się үгтек 31, 
dnia. 23. Kwietnia urodziła syna żywego, donoszonego. Po- 
łóg prawidłowy. 

З) Ш. N., lat 24, Nr. prot. 165, Ciaża T., miesiąc księ- 


k pr 


życowy X. Położenie płodu czaszkowe Í. W moczu białka 
ani cukru nie wykazano. 16. Kwietnia wykazało badanie 
część pochwowa na falaugę długa, nieco rozpuleliniona, ujście 


| kształiu groszka, bólów porodowych nie ша, © godzinie 10. 


przed południem podano 100 grm. cukru, poczem według 
podania ciężarnej ruchy płodu były silniejsze, o godz. 11'/, 
podano 100 grm. poczem wystąpiły bardzo słabe ściągania 
dołem, o godz. 1. w południe 190 grm. a o godz. 4. ро po- 
łudniu 125 grm. wystąpiły wybitne ściągania maciey; o go- 
dzinie 51/, dostała 126 gru. cukru, o godz. 7. wieczoreni 
125 grm. а о godz. 8. wieczór jeszcze raz 125 grm. Bada- 
i szorem wykazało ściągania macicy wyraźne, część 
pochwowa na zaniknięciu, w kształcie cypelka, ujście jak 
groszek. Тело płodu dobre, ruchy mocniejsze. Wieczorem 
wystapiła biegunka bez bólów. 17. Kwietnia stan ten sam, 
biegunki nie ma, ból w dołku, brak apetytu. 18. Kwietnia 
ściągania się maciey ustały zupełnie. 19. Kwietnia wykazało 
badanie część pochwową na pół falangi długą na nowo utwo- 
rzoną , ściągań macicy żadnych. Ciężarna czuje się zupełnie 
zdrowa , ИУ ze strony przewodu pokarmowego nie 
ma żadnych. Przez dzień 16., 17. i 18. Kwietnia wykazano 
w moea cukier. 28. Kwietnia urodzila syna żywego, dono- 
szonego. Połóg prawidłowy, 

4) R. R, lat 27. Nr. prot, 297. Ciąża IL, miesiac księ 
życowy 1X. skończony. Położenie płodu czaszkowe Í, płód 
żyje. Мов» prawidłowy. 27. Czerwca rano wykazało badanie 
część pochwową rozpułehniona na falangę dłngą, ujście two- 
*zy szparę poprzeczną z wrębami na koniec palen, drożne, 
ku górze szyja się zwęża. () godz. 10. rano 100 gem, cukru, 
w poładnie 100 grm., wieczorem 100 grm.; wieczorem skarży 
się na słabe bóle dołem i w krzyżach. 28. Czerwca rano po- 
dano 100 grm., w południe 100 grm, i wieczór 100 grm. 
cukru, ściągania się macicy dość wyraźne, ruchy płodu bar- 
izo silne, tętno dobre. 29. Czerwca rano 100 gum, w po- 
łudnie 100 gem., wicezór 100 grm. cukru, badanie wykazało 
skurcze macicy wyraźne, szyjka macicy rozszerza się ku 
górze. 30. Czerwca rano ciężarna po podaniu 100 gem. cu- 
kra dostała wymiotów i bóła w dołku i dłatego cukru więcej 
podawano, Przez cały dzień skurcze macicy coraz słabsze. 
1. Lipca wieczorem badanie nie wykazało ściągań się 
macicy, część pocliwową na falange długą, szyjka zwęża sie 
ku górze, tętno płodu dobre. Ból w dołku podsercowym 
znacznie, biegunka nie wystąpiła. W dniach 27, 
30. Czerwca i l, 2, 8. i 4. Lipea wykazano w mo- 

Lipca ciężarna czuła się zupełnie zdrową. 22. 
urodziła syna żywego, donoszonego. Połóg prawidłowy. 

5) M. D., lat 28. Nr prot. 325. Ciaża 1L, miesiac księ- 
życowy X., położenie płodu wzaszkowe II. W moczu białka 
ani eukru nie ma. Dnia 4. Lipca rano. ciężarna bólów żad- 
nych nie ma, ezęść pochwowa na falaugę, ujście tworzy 
szparę na koniec palea drożna, ku górze szyja się zwęża; 
rano dostała 100) grm, cukru, w południe 100 grm., wieczór 
100 grm. Ruchy роп silniejsze, bólów żadnych nie ma. 


8 


Dnia 5. Lipea rano, w południe i wieczór ро 100 cu- 
kra, wieczorem słabe sciagania dołem co !/, godziny. б. Lipca 


rano, w południe i wieczór ро 100 grm., wicezorem ściąga- 
nia dotem i ból w krzyżach silniejszy, część pochwowa skró- 
coma. 7. Lipca rano, w południe i wieczór ро 100 gum. cu- 


kra, wieczorem skureze maciey wyraźne со 20 do 30 minut 
silne. część pochwowa na pół falangi, ujście wygodnie prze- 
puszeza palce, szyjka ku górze rozszerza się nieco, tętno 


płodu dobre. Ciężarna skarży się na nudności i ból w dołku; 
przez czas doświslczenia miała 2 do 4 swleów płynnych 
dziennie bez bólów. В. Lipca skurcze maciey słabe, ból 
w dołku i brak apetytu. 9, Lipa stan ten sam. 10. Lipca 
ściugań шасіву i bólu w ki l nie ma, część pochwowa 
na łalangę, szyjka ku górze zwęża się, tętno płodu dobre. 
Ból w dołku ustąpił, nudności nie ma. apetyt wrócił, stan 
ogólny zupełnie dobry. Od początku doświadezenia to jest 
od dnia 4, Lipca aż do dnia 11. Lipca znajdował się cukier 
w mocza w bardzo małych ilościach. 26. Lipea urodziła syna 
żywego, donoszonego. Połóg prawidłowy. 

6) I. P. lat 26, Nr. prot. 305. Ciąża II., miesiąc 
księżycowy 1X., Położenie płodu czaszkowe I. Tętno płodu 
dobrze słyszalne. Mocs prawidłowy. Lwia 16. Lipca rano- 
wykazało badanie część poehwowa rozpulchnioną. na falangę 
długu, ujście dla końca palca бйле, ku górze szyja się 


zwęża. Bólów nie ma żadnych. 0 godzinie 8, rano podano 
100 grm. cukru, о godz, 10, przed południem 100 grmi, 
o godz. 12, jeszcze 100 grm. а о godz. 2. ро połdniu 


100 риш. Ciężarna skarży się na ciągnienie w człoukach, 
hóle kłujace dołem w brzuchu i w krzyżuch i na silne bar- 
dzo ruchy płodu. © godz. 4. po poludniu dostała 100 grm.. 
o godz. 6. znów 100 grm. a o godz. 8. wieczór jeszcze raz 
100 grm. cukru, poczem wystąpiły bardzo wyrażne skureze 
macicy, Badanie о godz. 11. wieczór wykazało skureze ma: 
сісу wyrażne, ruchy płodn silne i częste, tętno płodu dobrze 
sł szalne, silne, część pochwowa krótka, prawie na zaniku, 
ujście zewnętrzne wielkości centa. Ból w dołku podsercowym 
znaczny, nudności i nezueie gnieecnia, biegunki nie ma. przez 
cały dzień miału dwa stolee. Dula 17. Lipea rano skurcze 
maciey wyraźne, część poehwowa prawie zupelnie zanikła, 
ujście na centa. Biegunki nie ma. 18. Lipca skurczów m 
ciey nie ma żadnych, ból w dołku nie znaczny. Badanie 
19. Lipca wykazało część pochwowu na nie całą falango, 
ujście drożne dla palca, zwęża się ku górze, ściągai macicy 
nie ma żadnych, temo płodu dobre jak przed doświadcze- 
niem, Ciążarna czuje się zupełnie zdrową. W dnia 16. 17. 
i 18. Lipca wykazano w moczu enkier, 31, Sierpnia urodziła 
córkę żywą, donoszoną. Połóg prawidłowy. 

7) A. B., lat 25. Nr. prot. 384. Ciąża T, miesiąc księ- 
życowy X., położenie płodu tzaszkowe I. Tętno płodu dobrze 
słyszalne, Mocz prawidłowy. Badanie dnia 3. Sierpnia wyka 
zało część pochwowa na felangę długą. rozpulelioną, ujście 
kształtu grochu. адай macicy nie ma żadnych, Rano 
o godzinie 7. podano jej 100 grm. cukru, о godz. 81/, rano 
100 grm., о 10. znów 100 grm. cukra, a o | godzinie ШИЛ 
przed południem jeszeze 100 gm, рослеш wystąpiły stal 
ściągania dołem і bóle w krzyżach, ruchy płodu wzmożone, 
tętno płodu dobre. O godz. 3. po południu dostała 100 grn.. 
o godz. 4!/„ 100 grim., о godz. б. znów 100 grm, a o go 
dzinie 71, wieczór jeszcze raz 100 grm. cukra, wystupiły 
ściągania э cy wyrażne, bóle w krzyżach dość silne. 
Wieczór wystąpił Һа! w dołku podsereowym, nudności, wy- 
mioty i biegnnka. Badanie około 11. w nocy wykazało ści. 
gania macicy wyraźne, tętno płodu dobrze słyszalne, część 
pochwowa zaledwie na 2—3 milimetrów długu, a więc na 
zaniku, ujście jak groszek. 4. Sierpnia ból w dołku zmniej- 
szył się, biegunka ustąpiła, skurcze maciey bardzo słabe 
i rzadkie. Dnia 5 Sierpnia ściągań macicy nie ma żadnych 
rzęść poehwowa wytworzyła się na nowo i jest na pół 4 
langi długa, przypady ze strony przewodu pokarmowego 
ustąpiły zupełnie. Cukier w moczu wykazano З. 4. i 5, Sierp 
nia. 99, Sierpnia urodzila syna żywego, donoszonego. Połóg 
prawidłowy. 


, 


Przypadek, który opisuję na końcu jest ważnym z po- 
wodu, iż przez podawanie eukru udało się wywołać poród 
przed Косов ciąży z korzyścią dla matki i płodu. 

8) K. T., lat ЗІ. Nr. prot. 193. Ciąża V., miesiąc księ: 
życowy IX. położenie płodu czaszkówe I. nie ustalone, 


główka wysoko nad wehodein. Miednica płaska: D. 5. = 26. 
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D. С. = 28. D. V. = 30. em. Conj. ertr. = uie całe 18 cm. 
Pierwsze trzy porody miały być dłago trwałe i ukończono 
przes trepanacyę i wymóżdzenie płodów, płody miały b 
bardzo silnie rozwinięte i wielkie. Czwarty raz rodziła w kli- 
пісе położn, ginek, jak stanowczo twierdzi w IX. miesiącu, 
wykonano obrót na nóżki i wydobyto płód żywy, który miał 
żyć 4 miesiące. Obecnie ostatnią regularność miala przy 
Końcu Lipca 1808. r. W moczu białka ani cukru nie wyka- 
zano. 7. Kwietnia podano więżacnej olejek rącznikowy i za- 
lecono dyctę posilną, lecz prawie wyłącznie płynną. Dnia 8. 
Kwietnia badanie wykazało część pochwowa na niecału fa- 
lange, ujście szparowate, szyja zwęża się ku górze; o godzi- 
nie 6'/, rano podano jej 75 gem , о godz. 81, rano 78 gim, 
poczem miała doznać ruchy zaś 
płodu wzmogły Og ed poładniem 
dostała 100 gru. euken а о godz. 19, w poludnie 100 grm.; 
wystąpiły słabe bóle dołem i w буй O godzinie 115 
po południu dostała 100 grm, u godzinie 7. wieczór 100 
grm, cukru, poezom wystąpiły dość silne skurcze macicy. 
Badanie wykazało: część poelwowa na zaniku, ujście zew- 
zne przepuszcza wygodnie dwa palce. 9. Kwietnia bóle 
znacznie słabsze, wieczoróm ustały zupełnie, badanie wyka- 
zało stan ten sam jak dniu poprzedniego. Przez cały dzień 
12. Kwietnia nie miała silniejszych skurczów ma- 
W dniu 6, 9.. 10, i 11, Kwietnia wykazano w moczu 
Badanie 12, Kwietnia wieczorem wykazało część 
pochwową prawie zupełnie zanikłą, ujście zewnętrzne Ra 
warte na korong, brzegi rozpulebnione, podatuo. O godz. 
wieczorem podano jej 100 grm. о 8. godz. 100 gem, a o E 
10. wieczór 100 gem, cukru. W nocy 12. na 13. Kwietnia 
wystąpiły bóle silniejsze, rauo 18. Kwietnia ujście było już 
prawie rozwarte, główka wysoko nad wchodem, więcej na 
talerzu biodrowym. lewym. O godz. 10. przed południem przy 
ujściu zupełnie rozwartem, pęcherzu utrzymanym wykonano 
obrót na nóżkę, punoo ręczna, a wreszcie wydobycie trudne 
główki płodu żywegn, prawie dunoszonego, o ciężarze około 
B000 grm., dłagpści nie całych 50 cw. Dnia 18, i 14, Kwie- 
tnia wykazano w moczu ślad cukru. Połóg prawidłowy. 


W powyższych doświadczeniach јако największą dawkę 
«акта przez dzień podano 800 gem. w przypadkach 8. i 7., 
mniej zaś bo 300 gem. dziennie, lecz za to З dni z rzędu, 
podano w przypadku 4. a przez 
padku. Doświadezenia te pouczają nas, że ро podaniu bardzo 


7 dni z rzędu w 5. przy- 


wielkich ilości cukru osobom ciężarnym w końcu ciąży, istnie- 
jące u nieh słabe ściągania macicy potęgują się i że wystą- 
pić moga nawet iwywułać poród, Z zesta- 
wienia zaś tych przypadków wynika, iż w celu wywołania 
skurezów maciey lupiej jest podawać większ 
w przeciągu jednego dnia, aniżeli przez kilka dni z rzędu 


skurcze macicy 


ilość cukru 


mi 


га ilość, a dalej, iż w celu wywołania skurczów macicy 
n pierwiastek jwtrzeba użyć anizeli 
u wieloródck, Niekorzysinego wpływu na płód nie dostrze- 
żon w powyższych doświadczeniach, po większych dawkach 
występowały tylko silniejsze i częstsze ruchy płodu. Nato- 
miast u osób, które poddano doświadczeniom, stale wystepa- 


większej ilości cukru. 


wały w mniejszym Inb większym stopniu przypady ze strony 
przewodu pokarmowego w postaci ostrego nieżytu żaładka 
i jelit tak, że niektórych osób z tego powodu musiano 
natychmiast zaprzestać doświadczeniu i zaleció, odpowiednia 
dyetę. Oświadczam jednak wyraźnie, iż wymioty i biegunka 
występowały znacznie później po wykazaniu juź silniejszych 
гай się macicy, które zatem powstawały niezależnie od 
оспей w przewodzie pokarmowym. Przypady te nieżytu 
żoładka i jelit w naszych przypadkach ustępowały bardzo 
szybko bez śladu, najdłużej bowiem utrzymywały się przez 
dwa dni po ukończenia doświadczenia. O wiele ważniejszą 


u 
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po podaniu bardzo wielkich ilości cukru jest stale występu- 
jaca glikozurya trwająca czas dłuższy, bo utrzymująca się 
przez 3—4 dni po ukończeniu doświadczenia. Wprawdzie 
we wszystkiech naszych przypadkach glikozurya ta ustąpiła 
bez śladu i bez widocznej szkody dla organizmu, prawdopo- 
dolinie dlatego, iż wybierano do doświadczał osoby zupełnie 
zdrowe, jednak na podstawie tych ośniu przypadków nie 
ośmieliłbym się twierdzić, iż glikozurya powstała skutkiem 
cukra ustępuje zawsze bez 
kłonnych do gliko- 


podawania tak wielkich ilości 
айп, owszem zdaje mi się, że u osób 
zuryi, a za takie z wszelką pewnością na podstawie badań 
Neya uważać musimy osoby cięsarne i rodzące, mogłaby ona 
utrzymywać się w niaktórych przypadkach znacznie dłużej 


th 
co z pewnością nie mogłoby być obojętnem dla całego ustroju. 
A zatem podawanie bardzo wielkich ilosci cukru. mogłoby 
wpłynąć niekorzystnie na zdrowie malki a pośrednio mn płód 
i dlatego w takich doświadezeniach nie należałoby  przekra- 
czuć pewnej dawki cukru, którą w przybliżenin oznaczyć 
można oczywiście dopiero na podstawie wielkiej lezby do- 
świadczeń, 


ystkich powyż opisanych doświad 


Na podstawie tych ws 
czeń powiedzieć możemy, że: 

1) Cukier podawany w bardzo wielkich dawkach BĘ 
bom ciy пуш w końcu ciąży potęguje istniejąca ściągania 
się macicy, 

2) Cukier podawany w dość znacznych dawkach ošo- 
bom гойдасуш tak na czasie jukoteż i przedwcześnio wzuuę- 
nia bóle porodowe tak w pierwszym, jakoteż i w drugim 
okresie. 

B) To zwiększenie się bólów porodowych po podaniu 
cukru nio zawsze zależy od jego ilości i dlatego działania 
culeru pobudzające na mięsień macicy nie jest pewiem 
a z opisu doświadezeń wynika, iż działanie to wealo nie just 
znaczne. 

4) Cakru w bardzo wielkieh ilościach nie należy po- 
dawać ani osobom ciężaruym ani rodzącym, a to z powodu 
występującej i czas dłuższy utrzymującej się gikozuwyi. 

Wobec tego sądzę, że podawanie cukru w celu wanoc- 
nienia bólów porodowych nie będzie miało wielkiego powo- 
dzenia i znaczenia w praktyce, со najwięcej można zelaniem 
moim podawać cukier z dobrym skutkiem w drugim okresie 
porodowym, tak w celu wzmocnienia bólów w drugim okresie, 
jakoteż w celu lepszego, silniejszego kurczenia się maciey 
w trzecim okresio porodowym. Dla uzyskania skutku w ta- 
kich przypadkach nie będzie potrzoba podawać cukru zbyt 
wielkich ilości a więc takich, które z pewnością szkody nie 
przyniosa. Nie sądzę jednak, iżbym miał prawo wypowiadać 
ostatnie słowo w tym względzie, za mała bowiem liczba 
moieli doświadczeń na to stanoweżo nie pozwala. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


K. Maydl: Ueber subphrenische Abscesse. Mit R Tafelu 
in Heliogravure uud 12 Figuren im Texte. XI i 857. Wio- 
deñ, nakładem J. Safa 1894. 

Słynny profesor chirurgii czeskiego uniwersytetu w Pra- 
dze przynosi nam w krótkim czasie już drugie obszerne dzieło 
traktujuce o ważnych postaciach patologicznych. Monografia 
obecna, której tytuł powyżej podaję, jest, juk to sam autor 


w przedmowie wypowiada, jakby ciągiem dalszym poprzed- 
niej, wydanej przed trzema laty pod tytułem: Uułer den 
Lchinokokkus der Pleura und die ihn wortauschenden Locali- 
sationen derselben Krankheit. 

Gdy przedmiot, o którym obeenie mowa, ma niezwykłe 
znaczenie nie tylko dla specyalisty operatora, lecz dla każ- 
dego lekarza, przeto pragnę Czytelników naszego pisma za- 
poznać przynajmniej z grubsza z treścią rozprawy pod każdym 
wzgledem znakomicie obrobianej i nowy przyczynek do dya- 
guostyki i terapii chorób klatki piersiowej przedstawiajycej. 

W zarysie historycznymi przytacza autor, że jakkolwiek 
dopiero od r. 1880, t.j. od czasu pojawienia się pracy Ley- 
dena o pneumothorax subphrenicus, zaczęliśmy rozprawiać 
i zastanawiać się nad powyższą chorobą, to bliższe poszuki- 
wania wykazały, że wie była ona poprzednio tak zupełnie 
nieznaną, i wskazuje z niemieckich autorów na Volkmanna 
i Tillmanusa, z francuskich: Cossego, Bouchauda 
i Rigala, z angielskich: Fenwieka, Barlowa i Wil- 
linmsa, którzy takie same, lub podobne rzeczy opisywali 
a nawet podobnie nazywali, a kto wie czy nie lepiej, nazwa 
bowiem faus pneumothorac może lepiej maluje rzecz, niż 
pneumothoraŁ subpłwenicus, 

Następnie poświęca autor kilka kartel topografii tej 
okolicy, którą przedstawia dla lepszego zrozumienia w trzech 
przekrojach poprzecznych i trzech podłużnych, wykonanych 
w przepysznej holiograwurze. Szczegółów tych niepodobna mi 
podać nawet w skróceniu; uważam sobie za obowiązek po- 
lecić każdemu interesujacemu się tą sprawą przejrzeć ten 
pouczający rozdział, 

Pod względem anatomii patologicznej sprawy w mowie 
będącej, rozwija antor niezwykłe bogactwo spostrzeżeń i uwag 
popartych dokładnymi opisami a tu i ówdzie bardzo poueza- 
Jacemi rycinami. któro polecani szanownym kolegom, intero- 
sującym się temi sprawami, przestudyować, tutaj zaś podaję 
tylko w zarysie zdobycze x tego studyum wynikłe. 

Autor dzieli ropnie podprzeponowe na $ródotrzew- 
nowe i pozaotrzewnowe według tego, czy ropień ogr 
niezuny jest otrzewną przepony i organami śródotrzewnawymi, 
czy toż, śe on znajduje się poniżej przepony, lecz nie ma 
żadnego związku  otrzewną i ograniczony jest organami 
znajdującymi się poza otrzewną. 

Tak jedne jak i drugie mogą znajdować się albo po 
prawej, albo po lewej stronie, przyczom mają dążność 

o rozszerzenin się albo w kierunku poprzecznym, albo 
też w kierunku podłużnym. Ten pierwszy przypadek 
wydarza się o wiele rzadziej a szezytem tejże уш było 
zdarzenie, że po obu stronach znajdowały się ropnie podprze- 
ponowe, które naturalnie z sobą komuanikowały. 

Do wyjątków, mimo to spostrzeganych, należą ropnie 
podprzeponowe obustronne, lecz z sobą nie komunikujące. 
konie te miały ро obu stronach za punkt wyjścia nerki. 

O wiele częściej mają ropnie podprzeponowe dążność 
do rozszerzania się w kierunku podłużnym I to w kierunku 
klatki piersiowej, a że one najczęściej biora początok od wi- 
troby Inb kątnicy, przeto nie dziwnego, ќе ropnie te mają 
przeważnie siedzibę po stronie prawej 

Przytem ropnie te maja dążność do przebijania się do 
klatki piersiowej i to albo do przyrosłego płuca albo do 
wolnej jamy opłuenowej a czasem do worka osierdziowego. 
ie wydarzają się równoczesne surówieże 
dojamy opłucnowej lub osierdziowej w su- 
siedztwie ropnia podprzeponowego, który naówezas nie prze- 
bija się do klatki piersiowej, ea należy uważać nie za szcze- 
gólniejsze zdarzenie, lecz za objaw wiele znaczący pod 
względem dvagnostycznym i terapeutycznym, 
o czem później będzie mowa. 

Wyjątkowo nie przebija się taki ropień przez opłucna 
do jamy klatki piersiowej, lecz podminowawszy ja 
wypycha ku górze. Autor powołuje się na dwa przy- 
padki lego rodzaju a jeden z nich przedstawia w nader 
pouczającym drzeworycie, który wykazuje, że ropa podmino- 


wy 


wała równocześnie i otezewne ścienną znacznej części brzucha 


i wydostawała się na zewnątrz w obu kanałach pachwinowych. 
Na odwrót może się przebić r opież płucny albo 


otok opłucnowy przeponę a raczej w nim 
w tem sposób, że podminuje i oddzieli od niej jej powłoke 
otrzewnówą, skutkiem czego znów wytwarza się ropień pod- 
przeponowy, lecz w kierunku z góry Ки dołowi. 

Dalej zwraca autor nwagę па to, że takie zbiorniki 
podprzeponowe nie zawsze zawierają торе, lecz że płyn tam 


nagromndzony może być czysto surowiezy, krwa- 
wy albo surowiczy и domieszką żółei, zre- 
ią może wyjątkowo być także pochodzenia nowotwo 


rowego a nawet potworowato-skórzakowego. 
Rozpoznanie ropui podprzeponowych należy tło 


trudniejszych zadań dysgnostyki lekarskiej, przyczem powta- 
rza się okoliczność nie rzadko w medycynie spotykana. že 
cięższe przypadki łatwiej dają sie rozpoznawać, niż lekkie 


Do cięższych zaliczamy to ropnie, w których wytworzyły się 
już gazy (pneumothorax subphrenicus ) a rozpoznanie ich 
Zk: z powodu obecności gazów staje się łatwiejszem. 
Barlow był pierwszym, który ze świadomością za 
życia rozpoznał ropień podprzeponowy i to ua podstawie, że 
mógł wykazać zbiornik gazu poniżej zbiornika płynu орок 
braku jakiejkolwi choroby płucnej, któraby mogła była 
wywołać ойто piersiową; dalej że nie mógł prz 
zrostu oddziolającego ciecz od gazów a wreszcie, й 
licy fałszywych ebor znalazl wybituiejszy odgłos umforyczny 
ajwybitniejszami są na tem polu zasługi Leydena, 
który na podstawie całego szeregu postrzegaunych przez siebie 
przypadków zestawił pewne сопу dyagnostyczne. Przypady, 
na których on opiera rozpoznanie, ха a) wypuk nad płucem 
po stronie ropnia daje odgłos niezwykle pelny i i głęboki; b) bra- 
kuje słuwienia wątroby, natomiast można ją Wymatać znacz- 
nie poniżej łuku; e) od trzeciego żebra w dół słychać za- 
miast szelestu oddechowego podmnoh nmłoryczny albo od- 
dżwięk metaliczny; d) brak drżenia klatki piersiowoj (fre: 
mitus) w dolnej części prawej klatki piersiowej, natomiast 
MOJA odgłos przy wstrząsaniu jej; е) w razie wykazania 
stłamienia pochodzącego od wysięku, można л łatwością wy- 
kazać zmianę w położenia jego przy zmianie w położeniu 
chorego; f) przebieg ©ту „wskazuje na zapalenie w brzu- 
cbu; g) znpełny brak kaszlu i plwocin; Л) oddech pęchorzy- 
kowy słyszulny tylko do 3-go żebra daje się przy głębokim 
wdechu słyszeć znacznie poniżej; т) przestwory międzyże- 
browe zapadłe. 
Neusser przyznająe trafność tych uwag, gdzie idzie 
o odróżnienie wolnego wysięku od ropnia podprzeponowego, 
Z jakoby można rozróżnić na tych danych wysięk 
otorbiony i dodaje ważny szczegół t. j. kształt linii dolnej, 
która przy ropniach podprzeponów ch nie rzadko bywa ku 
dołowi. wypukła. 
chenrlen znów zwrócił uwagę na przypad, który 
być może nie jest patognomonicznym dla ropnia. podprzopo- 
nowego, w każdym razie obok innych może być nie złą 
wskazówką. Jest nim ta okoliczność, że robiąc. próbna pmi 
keyg, znajdujemy w dwóch przy sobie przestworach międ 
żebrowych różne płyny a mianowicie w górnym surowi- 
czy, gdy w tuż ka położonym wydobędziemy euehnąca 
posokę (nie ropę). 
Bouchaud i Neusser wykazali możliwość po- 
wstawania oddźwięku amforycznośnetalieznego w jamie zawie- 
ej gazy a nie połączonej przetoką ani z płucem ani 


z powietrzem zewnętrzem, skutkiem czego objaw ten znale- 


йолу w danym przypadkn może także być wy: 
pod wzgledem dyagnostycznym. 

Hiarrlich zwca uwagę na zuaczenie 
rozdęcia klatki piersiowej i przestworów międzyżebrowych 
tylko w dolnym jej Койон, во poniekąd nie zgadza się z twier- 
dzenióm Leydena, że przestwory międzyżebrówe byw ја, 
zapadłe, Większość autorów przemawia za twierdzeniem 
jo ө. 


kanym 


wybitnego 
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W końcu je na spostrzežo- 
nie Płulila, który twierdzi, że, je trójywaniee wbity 
w wysięk nadprzeponowy połączymy z manometrem, słup 
rtęci obniża się podezns wydechu, wznosi się podezas wdechu; 


i 


wręcz przeciwnie zaś ma się rzeuz przedstawiać jeżeli trój 
те wbiliśmy w ropień pedprzeponowy. Autor twierdzi, 
że doświadczenie to Шү się mogło chyba tylko w po- 


czątkowym okresie, póki przepona jeszeze jako tako jest ru- 
choma i zgadza się z Jaffego zdaniem, że nie trzeba do 
tego aż manometru, że wystarczy uważać na ilość i ehyżość 
ody pływa podczas wdechu I wydechu; jeżeli bowiem jest on 
wia ym podczas wdechu, to przemawiałoby za położeniem 
ropnia pod przeponą 


Z tego widać, że nie ma pewnych objawów, na któ- 
rychby sie stanowezo w rozróżnianiu oprzeć można, że jod- 
nak mauy cały szerog szezególów, które w niejednym razie 


yskać а w każdym vazie po- 
ch w tym względzie badań 


bardzo dobrze dadzą się. wyży 
winy one nas zachęcać do dal 
i spostrzeżeń. 


Rokowanie przedstawia się z zestawienia dotych- 
wych przypadków bardzo źle, albowiem na 179 umarło 
z crego tylko 6 wyleczyła się beż ротову uliirurgieznej 
przez przebicie się ropy do jakiejś przyrodzonej jamy lub na 
powierzchnia ciała. Smutny ton w nike dotychczasowyeli usi- 
łowiuń ma przyczynę w tem, йз z jednej swony stała na 
przeszkodzie yrobiona jeszuzu metoda dyagnostyczna, 
m drugiej zaś kulejąca technika chirurgiczna. 

(оспе zestawienie powinno nas nauczyć, że nie po- 
winniśmy liezyć wiele nawyleczanie natu 
ralne, że istniejące juž nawet przebiciu się 
dobrowolne na zewnątrz nie chronią od złych 
następstw w dalszym przebiegu i w końcu że 
najwięcej jeszeze uratowano przypadków 
przezvoperncyą (па 74 operowanych wyzdrowiało 39 
a umarło 35). 

Dalej pouczają nas to wienia, że EC 
operacyi miała przyczynę po największej części w tem, iż 
ropnie albo niedostatecznie opróżniono, albo przeoczono istnie- 
nie dalszych ropni, 

taz tylko jeden stał się sam zabieg operacyjny przy- 
na. śmierci, (Dokończenie nastąpi). 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. lordana 
z roku szkolnego 1893;4. 

Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Luiwik Świtalski, 

asystenci tejże kliniki. 
dalszy. Patrz Nr. 9). 


(Ciąg 


Wyjęcie macicy przez pochwę wykonywamy w naste- 
sposób: 

1. Akt. Pacyentka, u której przez dzień lub dwa dni 
przedtem odwienrzono należycie pochwę i szyję mauieana 
sublimatem i guzą Jodoformową, zostaje ułożona па wznak 
jak do cięcia kamieniu. Pole operacyjne odstaniamy wzierni- 
ikem Martina, który do tego zahiegu został podany i jest 
rzeczywiście bardzo wygodny 

Ш. Akt Otwarcie jamy Douglasa i podwiązanie ni 
czyń, kture ezasem z rany poclnrów krwawią. Otwareic 
zatoki peclierzowo рец i przecięcie błony śluzowej 
w sklepieniach bocznych. 

II. Akt. Podwiazanie więzów szerokich, przyczem zu- 
czynawy zwykle od strony lewej, co jednak nie jest nie- 
zbędnem. Ú ywamy do tego celu 6—8—10 ligatur z gru- 
bego jedwabiu (Nr. 6) w igłach Dechampa. Maeien znajduje 
się przy podwiązywaniu pierwszego więzu 7 siu, dlatego 
idzie się od doła do góry; pa przecięciu tego więzu zostaje 
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т рро $ maj 
sprowadzone dno przed pochwę i dragi, zwykle prawy wiąz 


zostaje podwiązany od trąbki uż do sklepienia bocznego. 
1V. Akt. Jeżeli nie nie krwawi, tumponuje się pochwę 
gaza jodofornową, nie szyjąć weale rany. Wiadomo, 
bieg. о którym mowa, aczkolwiek jest w użyciu Поріег 
lat fó-tu, t j. od publikacyi Czernego, Billrotha i Schedego, 
ma niesłychanie dużo odmian mniej lub więcej ważnych. 
Dotyczą one przedewszystkiem Aktu IL, IMI i IV. 
W akcie drugim n p. Fritsch zaczyna zabieg od podwiąza- 
nia sklepień bocznych, Mackenrodt od otwarcia zatoki 


cherzowo - pochwowej a Schatz chowa oddzielenie pęcherza 


od szyi macieznej па sam koniec. w akcie trzecim tylko 
niektórzy operatorowie podwiązują więzy ie siw, inni, | 
Czerny, Fritseh it. d. przechylają macicę ku przodowi 1 wy- 
prowadzają przez sklepienie przednie; Selwóder i Martin prce- 


ciwnie przez sklepienie tylne, jedni wiążą jedwabiem, inni | 


katgutem , jeszcze inni zalecają ligatury elastyczne a nawet 
metalowe. W Койеи (Spencer Wells, Pean, Richelot) dość 
znaczna liczba francuskich operatorów nie nżywa wcale pod- 
wiązek, zastępując je stałym dłuższy czas trwającym ucis 
kiem za pomocą specyaluyeh kleszczyków (pince). 

I w akeie czwartym postępowanie noże być rozmaite. 
Można zawiast gazy użyć drenu gumowego lab szklane o 
i nie szyć weale rany, można ją zuszyć częsciowo, można 
ја w końcu zeszyć całkow 

Z tych wszystkich odmian (a wyliczyliśmy tu tylko 
ważniejsze), można naturalnie utworzyć cały szereg rozma 
tych metod i spierać się o to, która z nich lepsza. Pierwsz: 
siwo zdobyć sobie musi ten sposób, który dawat bedzie naj- 
lepsze wyniki eliwilowe i najlepiej będzie zabezpieczać przed 
uawrotem cierpienia; innemż słowy ten, który pozwoli nam 
szeroko wycinać tkankę okołomaciezną, nie narażając moczo- 
wodów na przecięcie. Poza tem użycie tego lub owego spr- 
sobu jest rzeczą obojętną. To też oprócz sposobu wyżej opi- 
sanego używaliśmy i innych a obecnie t. j- w roku DZE 
operajemy хајесопа niedawno metodą poko э). 

W najbliższej przyszłości zamierzamy zastąpić ligatury 
stałym uciskiem według metody Richeleta. Nie stósowaliśmy 
jej dotąd dlatego, że nie ufamy naszym narzędziom; zastą- 
pimy je sprowadzonemi z Paryża. Nie ubliża to w niezen 
naszym fabrykantom instrumentów, gdyż to samo uczynić 
musiął i Abel“) z Berlina, nie mogąc bez obawy nżywać 
narzędzi z fabryk miejscowycl. Metoda Riehelota zdaje się, 
że ma oprócz tego, że skraca оротасуа i zapewnia һето- 
stazę, i tę zaletę, że przyspiesza leczenie роорегаеујле. оа- 
dzielanie się bowiem ligatur nie odbywa się w każdym przy- 
padku w dwóch lub trzech tygodniach. Znamy przypadki, 
w których miesiącami trzeba było czekać na wyjście jednej 
lub dwóch nitek. е 

Со się tyczy wyników trwałych, to nie możemy о nich 
mówić, opisując trzy tak świeże jeszcze przypadki; przecież 
i ро pięem latach choroba może jeszcze powrócić (Ott). Czy 
w naszych przypadkach powróci, nie wiemy, zle niestety 
prawdopolobieństwo wysiute ze statystyk za tem przema- 
wia. Całkowite wyleczenie jest dosyć rzadkie, ale jak słusz- 
nie mówi Riehcło(?7) „trzeba być skromnym i zadawalać się 
matem“, o 

Jak widzimy ze zestawienia, mieliśmy do czynienia dwa 
razy z rakiem szyi, raz z rakiem trzonu, raz z mięsakiem 
trzonu. Przypadek raka trzonu należy do dość rzadkich. 

Według Szukiisa wydarza się on tylka raz na 420 
przypadków raka szyi, według innych autorów znacznie 
ciej (Schatz 919/0, Schroder 3-4%, Pichot 69/,) 
Przypadek mięsaka jest jeszcze o tyle bardziej: 
jacym, że mimo dokładnego badania klinicznego i mikrosko- 
powego zaszła tu pomyłka dyagnostyczna. "wór, który pal- 
cem można było dobrze obmacać, musi ny uważać za 


Część 


*:y Zeitschrift f. Geb. м, Gynakol. ХХІХ. p. 157. 
26 Archiv f. Gynakol. KLVI p. 177. 
=) Richelol: I'hysterectomie vaginale 1814. p. 28. 
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polip łożyskowy, bo za tem przemawiały wywiady, cały stan 
obecny i со najważniejsza, wynik badania drobuowidówego. 
Tymczasem dalszy przebieg pouczył nas, że mamy do czy- 
nienia z więsakiem. Zachodzi naturalnie pytanie, елу był 
on już wtedy mięsskiem, kiedyśny go łyżeczką AA 
Nie da się wykluczyć, że wlaśnie w rosztach doczesnej 
i kosmków łożyskowych mógł się rozwinąć mięsak tak, jak 
może niewątpliwie powstać z niewinnego włókniaka macie 


3) Fõryomata uteri. L. p. 58. S. H., lat 40, izraelitka, 
zamężna z Ulanowa. Dyagnoza: Fibromyoma uteri subse- 
rosum. Leczenie: Ezstirpatio tumoris met. Martin. 

Wywiady: Zamężna od lut 17. Rodziłą 4 razy, 
ostatni raz przed 7 laty. Porody i połogi prawidłowe. Od 
1 esięcy uważa stałe powiększanie się brzucha, Ой tego 
czasu regularność, która odbywa się co miesiąc jest poprze- 
dzana bólami w krzyżach i dołem, zresztą nie doznaje żadnych 
przypadłości. 

Stan obecny: Osoba wzrostu średniego, budowy 
miernej, żle odżywiona. Ciepłota prawidłowa, tętno 80. Brzuch 
lekko obwisły, wypuklony przez guz wychodzący z miednicy 
małej, który rozciąga się dość jednostajnie na boki i sięga 
ii środkowej do wyrostka mieczykowatega, po bokach 
aż do okolie podżebrowyeh. Od spojenia do końca tumoru 
39 em., obwód przez pępek 91 em, a przez największą wy- 
pukłość 94 em. Gaz ten niebolesny i nieporuszalny ma po- 
wierzehnię gładką, jest zbitości miernej. Odgłos wypukowy 
nad tumorem stłuniony, zresztą bębenkowy. 

Badanie przez pochwę 


ży. 


ujścia zewnętrznego, znajdującego się ponad wzę 
krzyżowej. Dnia 3. Marea 1894. w narkozie chloroformowej, 
w ułożeniu poleconem przez Trendelenburga przystąpiono do 
operacyi Po rozcięcia powłok brzusznych (od spojenia tono- 
wego prawie aż do wyrostka mieczykowatego) badanie bez- 
pośrednie wykazało, że guz ten większy, niż głowa dorosłego 
człowieka wchodzi ku dołowi i w głąb miednicy małej tak, 
że ztąd objąć go nie można a na hoki rozprzestrzenia się 
pomiędzy blaszkami więzadeł szerokich sięgająe po stronie 
lewej aż до kreski S romant. Po podniesieniu guza ku jrzo- 
dowi, co udało się łatwo, gdyż nie było żadnych zrostów, 
pokazało się, że guz ten wychodzi z przedniej ściany macicy 
i zostaje z nią w związku na dosyć szerokiej przestrzeni i że 
maciea jest znacznie wyciągnięta ku górze. 

та i jajniki torbielkowato zwyrodniałe przylegały 
po obu stronach de tylnej powierzehni guza. Po założeniu 
dwóch szwów jedwabnych prowizorycznych w górnej części 
rany w celu zapobieżenia wysuwania się jelit na zewnątrz 
jamy brzusznej przystąpiono бо wyłuszezenia guza, со zro- 
bime w nastepujacy sposób. Po stronie prawej guza po pod- 
wiązaniu przecięto część więzadła szerokiego, lurując sobie 
w ten sposób drogę pomiędzy guzem a otrzewną go pokry- 
wająca. Następnie od tego miejsca przecinano coraz dalej 
otrzewną j guz па tepo oddzielano: oddzielenia guza od przed- 
niej ściany maciey nieco trudniejsze udało się jednak dokonać 
na tępo. Większe naczynia krwionośne po oddzielanin chwy- 
tano zasuwkami, W ten sposób oddzielono cały gna i wydo- 
byto na zewnątrz. Po wydobyciu guza pozostała duża jamia, 
z powierzchni której spływała dość obficie krew, dlatego jamę 
tę mocno wylamponowano i zastosowano ucisk. W dalszym 
ciągu zeszyto powierzehuię rany dosyć obficie krwawiącą, 
powstałą na przedniej ścianie maciey po oddzieleniu goza 
za pomocą szwu katgutowego kilkupiętrowego. Następnie ро 
adeięcia obu zwyrodniałych jajników przystapiono do pod- 
wiązania naczyt krwawiących z powierzchni rannej jamy, 
dotad gaza jodaformowg wytamponowanej. Skoro to nsku- 
taczniono, zespojono po stronie lewej dwie przeciwległe blaszki 
atrzewny tworzącej wiąz szeroki lewy i kreskę 8 romani, 


zbywajacą otrzewnę odcięto a brzegi torebki otrzewnowej 
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zeszyto z otrzewną ścienną dolnej części rany brzusznej i cała 
ranę po guzie pozostałą wytarponowano wypłukana z jodo- 
fonu gaza jodoformową. Poczem w zwykły sposób zespo- 
jono resztę powłok brzusznych i założono opatrunek anty- 
septyczi Operacya trwała 1, godziny. Stan eliorej po 
operacyi był bardzo zły, tętno zaledwie wyczuwalne, koń- 
czyny chłodno, twarz sinawo blada. Pomimo stosowania 
łego szeregu śrudków pobudzających stan chorej się рода 
szał, tak, że tego samego dnia zakończyła 2 ie. Hmierć w tym 
przypadku nastąpiła wskutek znacznej utraty krwi w krótkim 
czasie, eo z powodu odłuszezania tak dużego guza uniknać 
się nie dało, 

Р. J. 1). lat 50, лато 


na. z Polanki, Rozpozna- 
nie: Fibromyjomata сорих weri tntramuratia. multiplici 
fibroma mubserostm uteri nen non {тоша ovarii sinistri, иро 
tu caro Douglasii incorcerota. Leczenie: dAmputatio uteri 
supravaginalis. 

Wywiady; Rodziła dwa razy prawidłowo. W Sierp- 
nin 1692. zaczęła krwawić. Leczenie hidrastnum, ergotyn 
i elektrycznością wie odniosło pożądanego skutku, a stan che 
те] z powodu ciągłych krwawień doszedł do tego stopnia 
clironieznej niedokrewności, že chora nie mogła się ruszać 
z łóżka i zaczęła goraczkować. Na życzenie rodziny adler 
dowališmwy się na operacyg, która wobec ogólnego stanu chio 
rej nie dawała wielkiej sawsy powodzenia. 
tan obecny: cera woskowa blada, tętno nikłe, 
chybkie, stan podgorączkowy. Na 
nad spojeniem łonowem tumor o cechach włókniaka. Bada- 
nie oburęczne wykazuje macicę jednostajnie powiększoną, do 
spojenia przysunięty, а nadto guz twardy w związku z ma- 
cicą zostający, wypełniający jamę Douglasa, ruchomy. 

1. Czerwca 1894, p ina w narkozie eterowej da 
operacyi, Pe rozcięciu powłok brzusznych bez trudu w dle 
byto dwa ЕУ TEER z jeny Douglasa, z których 
jeden był włókuiakiem macicy, drugi [Бү lewego. W ва 
mym miąższu macicy można było ostrzedź równocześnie 
kilka nowotworów, 

Guz jajnikowy podwiązano i odcięto, poezem wykonano 
typową, Шаа nadpochwową macicy, z pomocy jgieł 
Źweiłła. Chora straciła podezas oporacyi bardzo niewielką 
ilość krwi wodnistej, Następnie zeszyto powłoki i założono 
opatrunek antyseptyczny, 

Stan chorej po operacyi pogarszał się coraz wiecej 
a wszelkie środki podniecające nia byłyby w stanie wzmo- 
enié słabnącej coraz bardziej czynności serca. W trzecim dniu 
po operacyi chora zakończyła 2 

Powyższy wynik operacy ny, pomimo tak gładkiego 
przebiegu operacyi, jest tylko jednym z licznych dowodów, 
że ogólny stan zdrowia decyduje często o pomyślnym w, 
niku operacyjnym. (Ciąg dalszy ustąpi). 


Ohoroby dzieci. 


Kliniczne studya nad żółtaczka 
noworodków. 

аиша z istniejących, tak licznych {согу} powstawania żół: 

taczki noworodków, t. j. ani teoryo pochodzania jej ze krwi 

(kentatogenes), uni też teorye upatrnjące jej przyczynę w wi 

trobie (hepatogenes), nie zostały dotąd ogólnie przyjete n zda 

nia badaczy sa со do tej sprawy podzielone. Antor obser- 


Quisling (w Clrystyanii): 


wował 50 przypadków tej choroby i na tej pod. 
wie li obraz kliniczny żółtaczki кшй а kei- 
słemi pomiarami wagi ciała, ciepłoty i tętna stara się uzu- 
pełnić pewne niedosć dotąd uwzględniane objawy. © zęstość 
pojawiania się żółtaczki u dzieci urodzonych” w szpitalu 
wblicza na 26% u dzieci po za szpitalem na 57. Czas 
trwania choroby obliczono średnio na 4—6 dni. рейх у: 


nie się ciepłoty wykazano w 26-88/, przypadków, niedosteze- 
Żumo zaś zwolnienia tętna tak częstego w żółlaczee u doro- 
słych. Badanie moezn wykazywało stale obok barwików 
żółciowych także i kwasy оозго a okoliczność ta pozwala 


wykluczyć pochodzenie toj żółtaczki ze krwi, Baeza uwagę 


erokość trzech palców | 


zwrócił autor па stan przewodu. pokarmowego i twierdzi na 
podstawie swych spostrzeżeń, że wszystkie dzieci chore na 
żóltaczkę okazywały także przypady żołądkowa - jelitowe 
a sekcya wykazywała również zmiany w żałądku i kiszkach. 
Wobec tego niewaha się autor wyrazić zdania, że przyczyn 
żółtaczki tej sznkać należy znpołuie analogicznie do pray- 
czyn u osób dorosłych tylko w zboczeniach przewodu pok: 
mowcgo a twierdzenie swuje opiera na śpostrzeganych ла 
życia objawach i na zmianich wykazanych sekcya. (Archi 
fie Kindhikde. XVIL) Dr. Йасаубыйй. 


Zapiski terapeutyczne. 

43. Skazówka do użycia surowiey prze- 
ciwbtonie ве, Doniósłszy niedawno (w Nize 6, Przeglądu 
lekarskiego), że zaktad Pasteurowski w Paryżu sprzedaje obec- 
nie uptekarzom surowieę przeciwbłoniezą Rouxa, podajemy 
teran skazówkę do jej użycia według ogłoszenia tegoż zakładu 
Pastenrowskieyo. 

Snrowiea przeciwbłonieza jestto surowica koniu uodpor- 
nionego przeciw błoniey. Zachowuje ona swe przymioty 
leczniczo, jeżeli ją się trzyma w miejscu chłodnem i ciemnom 
bez wyjmowania z pudełka flaszki, w której się mieści. 
Surowion przeciwbłonicza traci swą skuteczność w ciepłoc 
wyższej od 50° U. a dla utrwalenia swej skuteczności zawie: 
w sobia nieco kamfory, 

Działanie zapobi 
błonieza użyt а w ilości 5 em.” wytwarza przemijająca ойрог- 
ność. przeciw błonicy, trwający od 4—6 tygodni; możua ją 
przeto wstrzykiwać podskórnie osobom wystawionym na 
niebezpieczeństwo zarażenia się. Mot zapobiegawcza surowicy 
ELE j w zakładzie Pusteurowskin wynosi 50000, co 
znaczy, i starcza wstrzyknąć świńce morskiej z tej suro- 
wiey ilość rówiią 1/ едо jej ciężaru, ażeby mogła znieść bez 
kody dawkę jadowilej hodowli lub toksyny zabijającej 
świnki nieuodpornione przynajmniej w 80 godzin. Та тос 
surowicy odpowiada surowicy o 100 do 800 jednostkach 
imuunizacyjnych według Ehrlicha. 

Działanie lecznieze. Surowiea przeciwbłonieza 
wstrzyknięta w ilości dostatecznej leczy błonicę, byleby nie- 
zbyt daleko zaszłą. Dawka skuteczna zależy od wieku cha- 
rego i stopnia choroby. Potrzeba 5—10 om.3, jeżeli choroba 
w topuje groźnie 1 (wwa jaż kilka dui Niekiedy trzeba 
dajdć 10 30 ет.? i więcej w przypadkach bardzo ciężkich 
osobliwie tych, w który: h konieczna jest tracheotomia; nie- 
podobna przeto х góry oznaczyć dawki potrzebnej do wyle- 
czenia danego przypadku, lecz należy kierować się tempera- 
tną, tętnem i stanem ogólnym. chorego, Dopóki temperatura 
w odbytnicy nie spadnie poniżej 38% nie топа choroby 
nważać za skończoną. W ogóle oddzielają się błony wrze- 
kome w 24 godzin po wstrzyknięcia, jeżeli dawka surowicy 
była dostateczna. 

Gdy dziecko okazuje p 


paweze Surowica pr 


pady zwężenia krtani, można 
często uniknąć tracheotow żeli po raz pierwszy wstrzyknie 
mu się 15 -20 em” surowicy i w razie poprawy niedosta- 
tecznej, wstrzyknia się powtórnie 10—20 cnu*. Lepiej jest 
odrazu wstr dostateezna do wstrzymania choroby ilość 
surowicy, niź robić wstrzykiwania w znacznej liczbie a słabe 

Co do ilosci, uważać można za prawidło, że u dzieci 

bardzo małych, nie mających jeszcze roku, należy się wst 
шу tyle centymetrów sześciennych, ile dziecko ma miesięcy. 

U dorosłych nie ma potrzeby, z wyjątkiem peja bar: 
dzo ciężkich, przekraczać przy pierwsz 
15—20 em. gdyż jakkolwiek dorośli ważą więcej, są od- 
porniejsi na chorobę; nie ma przeto potrzeby działania tak 
energicznie przeciw błonicy u nieh. Bez prawdziwej potrzeby 
nie należy wstrzykiwać powtórnie. 

Wstrzykiwania same należy robić w tkank 
łączną. podskórną, w bok tułowia, oczywiście ze wszystkiemi 
ostrożnościani przeciwgnilnemi a zatem miejsce, gdzie ma 
się wetrzykiwać surowiec, należy орту, alba rozezynem 294, 
буу karholowego, albo Jalu sablinatu; przed RAW 


6 Kwietnia 1895 r. 


wstrzyknięciem trzeba wyjałowić strzykawkę i igłę przez 
zanurzenie w zimnej wodzie, którą potem ogrzewa się w kwa- 
dransie aż do wrzenia. Го wstrzyknięcjn należy miejsce 
wbicia igły pokryć wata antyseptyczną.. Wstrzyknięcie зато 
jest bardzo mało bolesne a płyn wstrzyknięty ulega wkrótce 
wessaniu. Е 

Przed wstrzyknięciem trzeba się przekonać, czy płyn 
przeznaczony i jest przeźroczysty. lekki 
osad na dnie flaszeczki nie jest bynajmniej znakiem zepsucia 
się płynu. " A Д 3 

Każdy przypadek błonicy powinno się zbadać bakte- 
vyologieznie, gdyż jedynie rezultat tego badania rozstrzyga, 
czy dany przypadek nadaje się dą leczenia surowicą i jakich 
należy użyć środków do zapobieżenia rozszerzeniu się choroby. 
Ponitważ jednak leczenie surowieg. jest tem skuteczniejsze, 
im we wcześniejszym rozpocznie się okresie choroby, przeto 
pod pozorem czekania na rezultat badania bakteryologieznego 
nie wolno ociągać się z wstrzykiwaniem surowiey, osobliwie 


w przypadkach poważnych, ze znacznem podniesieniem się 


ciepłoty. k б 28 ey 
Ponieważ wstrzyknięcie surowicy w chwili właściwej 
zapobiega ogólnemu zatruciu błoniczemu, przeciw któremu 
snrowica nie działa, przeto porażenia, nieregularność tętna 
i oddychania po wstrzyknięcin surowicy в znakiem, iż użyto 
surowicy albo już za późno albo w ilości niedostatecznej. 

Niedogodności surowicy. Po wstrzyknięciach 
surowicy spostrzega się dosyć często pokrzywkę, która wystę- 
puje najezęńciej w 8 dni po rozpoczęciu leczenia. Osutka ta, 
której towarzyszy niekiedy nieznaczne podniesienie się cie- 
płory ciała, znika wkrótce bez żadnych następstw. © wiele 
rzadziej występuje w rozmaitych postaciach rumień (erythema), 
jeszcze rzadziej towarzyszy tej озшісе obrzmienie bolesne 
stawów, Te przypady, którym dorośli, zdaje si „wegają 
Częściej niż dzieci, są tylko przelotne i nie mają żadnego 
szczególnego znaczenia. (La Medecine moderne, 27. Marca 1895). 

44. Кётё: О ciągłem zadawania bromu 
podezas pozornego wyleczenia padaezki 
(epilepsia). Wiadomo, że przez zadawanie systematyczne 
i długie przetworów bromu dają się zgubić zupełnie napady 
padaczki tak, iż możnaby myśleć o wyleczeniu zupełnam 
tej choroby. R 008 * 4 

Dokładne spostrzeżenia w tej miorze w szpitalu Biectre 
przekonały autora, iż w największej liczbie przypadków tego 
rodzaja nie ma bynajmniej wyleczenia, lecz tylko wstrzy- 
manie napadów, które po przerwie nieraz nawet 1 kilkoletniej 
ukazują się z równą, co przedtem gwałtownością. d 

Zadawanie przeto przetworów bromu ciagłe powinno byé 
bezwzględną reguła w leczeniu padaczki i w tej mierze wi- 
nien lekarz oprzeć się stanowezo prośbom chorych. Т 

Należyte używanie przetworów bromu nie łączy się 
z żadnemi niedogodnościami dla chorego. Dawka powinna 
być taka, aby z jednej strony wystarczała do skutku, 2 dru- 
giej, by ja chory dobrze znosił. 

W ogółności można powiedzieć, że przypady przygnę- 
bienia nerwowego, które spostrzega sie pod wpływem ciąg- 
łego zadawania bromu, są skutkiem zboczeń w przewodzie 
pokarmowym, którym można zapobiedz mniej lub więcej 
zupełnie antyseptyką jelitowa. Jeżeli jednak przewód pokar- 
mowy cierpi od przetworów zwyklych „bromu (bromku potasu 
i sodu), można ла. jakiś czas рм ejść do bromku  strowtu. 
Objawy па skórze, ро części już zmniejszone przez anty- 
septykę w jelitach, dają się ograniczyć znów przez anty- 
septykę skórna: ezęste k: piele proste, kapicle sublimatowe, 
jeżeli skóra jest nietknięta, kąpiele z kwasem borowym lub 
rozpylania zgęszczonych rozczynów tegoż kwasu w razie 
owrzodzeń na skórze (| К А Ko. 

Chory powinien unikać wszelkich wpływów sprzyjają- 
cych wystąpieniu przypadów bromiey (Oromismus), jak zimna, 
wzruszeń umysłowych i fizycznych. { М Р 

Wreszcie należy się wystrzegać przypisywania zatruciu 
bromem przypadów, które doń nie należą, jak okresów apa- 
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tyi graniczącej mniej lub więcej z osłupieniem, tak częste 
u epileptyków, osłabienia panięci i pojętności skutkiem zawro- 
tów nieraz o tyle częstszych, o ile rzadszemi są napady 
z degawkami рой wpływem leczenia. Wszystkie te przypady 
ше towarzyszą zboczeniom w przewodzie pokarmowym wla- 
ściwym bromiey i nie wywmagują weule przeywania leczenia. 
(Га Semnine médicale. 27. Marca 1895). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


11. Pasiedzenie naukawe z dnia 8. Marca [895 r. 
Przewodnicz: 


cy kol. Vestenburg. — Obecnych członków 32 


1) Prolokó? x poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęlo po 
krótkiej dyskusyii 

2) Kol. Uhina przedstuwił dwa przypadki Белата palmare et 
plantare hereditarium, mianowicie u dziewczyny lat 18410, z której ro- 
dzeństwa pięcioro tę zmianę okazywało a drugich pięcioro nie i u matki 
jej lal 40-tu, która wprawdzie o rodzoństwie swem szczegółów podać 
nie umie, kióra jednak wie, 20 jej ojciec przedstawiał le same zmiany. 
Mówca zwraca uwagę na miękkość i pudalność wybujałego przyskórka. 
zwłaszcza u córki, bo u matki, przedewszystkiem zaś po bokach stóp. 
przyskórek wybujaly jest suchszy, kruszy się i pęka miejscami. Zmiany 
zajmują najwybitniej i boczne, sanie granice dłoni, stóp i palców. 
Można jednak i na grzbiecie palców widzieć guziczki przerosłego przy- 
skórka z charaklerystycznemi bardzo na szczycie wyżłobieniani, które 
i na dłoniach, miejscami jedno орок drugiego gęsto uslawione widzieć 
można, Dalej przedstawia U. chora na pemphigus vulgaris Худое 
lat 50-ciu, odnowa pezyskórka nadzwyczaj szybko poslępuje. 
U chorej lej, która już zu czwartym nawrolem przebywa w szpitalu, 
mówca mial sposobność spostrzegać, jak jednego dnia powstał po go- 
rączce pęcherz u nasady поза. drugiego dnia odstał przyskórek na ca- 
lem czole i skroniach a po paru dniach pod pudrem rzecz przygolla 
Się zupelnie, nie pozostawiając najmniejszego śladu lak rozległego ubytku 
przyskórka. 

3) Kol. Krokiewiez okazuje preparat anatomiczny z noworodka 
przedstawiający objawy obojnactwa. Zewnętrznie widać dobrze wy- 
kszlałcone prącie i worek mosznowy zupelnie zamkniety, w jamie 
brzusznej zaś zualoziono macicę i jajniki, Ponieważ jednak mówca nie 
miał dotąd czasu przekonać się, czy istnieją w tym przypadku jadra 
i czy cewka komunikuje rzeczywiście » pęcherzem a boi się zniszczyć 
preparat przy pospiesznem rozbieraniu, przelo dokładniejszą demou- 
stracyę i dyskusyę nad tym przypadkiem odłożono do najbliższego po- 
siedzenia. 

4) Kol. Wch 
umieszczony w niniej 

Dyskusya: Kl. Slroynowski zwraca uwagę na poruszoną przez 
prelegenia własność formaldenidu desiufekevjną. Zdaniem mówcy, ten 
właśnie przymiol preparatu, jeśli tylko praktycznie da się zastosować, 
będzie najcenniejszym. Wyjałuwianie parą napotyka różne trudności 
а wprost śriiaszną jesl fuukeya, jaką spełnia lwowski przyrząd desin- 
fekcyjny. Mówca шоѓе zapewnić, że miasto podjętoby koszta przepro- 
wadzenia prób w zastosowaniu formaldenidu do tych celów i prosi 
prelegeata, by zechciał pomyśleć nad sposobami lakiego zaslosowania. 

Kot. Wernieki odbiega może od przediniotu, ale ponieważ mowil 
o przyrządach desiafekcyjnych, przedstawia złe urządzenie przyrządu 
desinfekcyjnego lwowskiego i przeciwstawia mu urządzenia. istnicjąco 
w innych miaslacli. Mówcn sądzi, że miasta, jeśli chce w tym wzglę. 
dzie działać, powinno przedewszystkiem postarać się о przyrząd desiu- 
fekcyjny parowy, odpowiadający wymaganiem dz үш, Przyrz 
laki będzie miał tę zalelę, że działał będzie pewnie a szybko, podczas 
gdy formaldehid, jak to prelegent zaznaczył, nawet w zgęszczonych 
rozczynach zwolna tylko wyjaławia. 

Kol Uhma oświadcza, że prelegeni zapowiedziawszy odezyl 
o formaldehidzie mówił też przeważnie o nim samym tylko a dość po- 
bieżnie tylko wspomniał a sposobach zastósowania jego. Mówca pró- 
bowat używać formałdehidu до przechowywania preparatów analornicz- 
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pierwsze rzeczywiście bardzo ładnie się przedstawiają, о tyle drugie 
stawały się kruche, skulkiem czego nie można było przyspasabiać 
z nich dość cienkich skrawków. Prosi zalem prelegenta, by podal 
swoje sposoby. 

Kol. Wachholz z własnego wprawdzie doświadczenia nie wiele 
mógłby о tem powiedzieć, pamięta jednak, że prof. Browiez, który pró- 
ома fermaldehidn i bardzo go chwalił jako środek nadający się do 
przechowywania preparatów makroskopowych, przesłał go używać 
w celu stwurdniania preparatów mikroskopowych z powodów рогизхо- 
nych przez poprzednika rnówcy. 

Kol. Wehr. W sprawie praktycznego wyzyskania aatyseptycznych 
własności lormaldehidu, z powodu różnicy zapatrywań dotychczasowych 
badaczów, przedsięwziął mówca szereg doświadczeń. z których wkrótce 
zda sprawę. Со do uwag koll. Uhmy i Wachholza, zapewnia mówca, 
Że rzecz zależy od techniki a mianowicie od dokładnego stwardnienia 
w alkoholu preparatów utrwalonych w (ormaldebidzie. 

5) Kol. Obtułowicz nadesłał sprawozdanie o przebiegu epidemii 
w powiecie lwowskim. 

W miesiącu Łutym pojawił się dur osulkowy w dwu miejsco- 
wościach, na krańcu wschodnim powiatu (w Bilce szlacheckiej i Zu- 
chorzycach). Przebieg choroby dotąd bardzo łagodny a odsetka śmier- 
lelności wynosi załedwie 4%/,. 

Dur brzuszny pojawił się tylko w kilku miejscowościach w oko- 
licy Szezerca. 

Odra panuje w Podliszkach, szkarlatyna w nielicznych przypad- 
kach w Skniłowie. 

Nie wyczerpawszy porządku dziennego skończono na tem po- 
siedzenie. 


nych i do utrwalania preparatów dla mikroskopowego badania. O ile 


Sekretarz: Uma. 


VI. Vil-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894 roku. 


asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50 z r. ż.). 


Posiedzenie trzecie d. 24. Lipca o godz. 4. po południu. 

Przewodniczący Dr. Szu man z Torunia. 

VL De Fr. Neugebauer okazał szereg preparatów 
szkieletowych, kręgosłupa i miednicy, przedstawiałących zmiany 
chorobowe (spowdyłołisthesis, fractura) і omówił sposoby ich 
powstania, poczem miał wykład: O zarośnięciu i zwężeniu 
pochwy. Мукай ten, oparty na licznych spostrzeżeniach, 
własnych i bogatej kazuistyce 2 literatury, nienadaje się do 
krótkiego streszczenia. Rzecz, sama przez się na pierwszy 
rzut oka sucla i mało zajmująca, ilustrowaną była mnóst- 
wem rysunków i podobizn fotograficznych i wypowiedziana 
z takim humorem, iż słuchacze z zainteresowaniem i przy- 
jemnością wysłuchali przeszło godzinę trwającego odczytu. 

VIL Dr. Kryński. O leczeniu chirurgicznem zapaleń 
otrzewny. Wykład ten drukowany był w całości w Nr. 48, | 
50, БІ i 52. Przeglądu lekarskiego z ү. z. 

W dyskusyi nad odczytem Dra Kryńskiego za- 
brał głos Dr. Szuman. Wykonał on laparatowię z po- 
wodu gruźliczego zapalenia otrzewny cztery r: Z tych 
w jednym przypadku, w ranie brzusznej, na razie zagojonej 
przez rychłozrost, powstały później przetoki kałowe; w drugim 
dalsze losy chorej nie są wiadome. Pozostałe dwa przypadki | 
dały wynik pomyślny : w jednym z nich wyleczenie stwierdzono | 
w 11/3 roku ро орегасуі, w drugim we dwa lata. Wobec 
tego prosi mówca uczestników posiedzenia, by podali, jak i 


| 
Napisat | 
Dr. Leon Kryński, | 


często spotykali się w tych razach ze stałem wyleczeniem, 
Со do przyczyn dobrego wyniku, otrzymywanego w tych 
przypadkach przez leczenie operacyjne, jest on zdania, ża 
najwięcej prawdopodobnem jest tłómaczenie Koniga. 

Dr. Ziembicki zwraca uwagę na leczenie opera- 
cyjne zapaleń otrzewny, powstałych wskutek przedziarawie- 
nin, jelita u chorych na dur brzuszny i wnosi, by poddano 
tę kwestya pod obrady przyszłego zjazdu chirurgów polskich. 

Dr. Załoziceki uznaje potrzebę wypróbowania opo- 
гасујлеј metody leczenia takich przypadków peritonit e per- 
foratione i dlatego przystaje na wniosek Dra Ziembickiego. 
Mówca miał sam w swej praktyce podobny przypadek, gdzie 
chory w 15-ут dniu dura dostał przedziarawienin kiszki 
a ocalał jedynie dzięki pomocy operacyjnej, 

Dr. Drobuik jest zdania, że przyczyną zapaleń rop- 
nych otrzewnej, powstałych po przedziurawieniu kiszki, bywa 
zwykle bacterium coli commune. Raz tylko wyhodował Dr. 
Drobnik w takim przypadku gronkowce i raz dwoinki Fried- 
1йлдега. W przypadkacl ostrego zapalenia otrzewnej bez 
poprzedniego przedziurawienia kiszki znajdował mówca roz- 
maite bakterye ropotwórcze; przypadki te mają przebieg 
kliniczny względnie łagodny i dają zwykle przy leczenia 
operacyjnem wyniki dobre. 

Dr. Baraez wykonywał laparatomię, dwa razy w za- 
paleniu otrzewnej gruźliczem i raz w zapaleniu ropnem po 
paratypkliis. Pierwszy z tych przypadków dotyczył dziecka 
trzyletniego Operował tu Dr. B. metoda Lauensteina: wy- 
puściwszy około 2 litrów płynu, osuszył otrzewnę i poddał ją 
na dziesięć minut działaniu promieni słonecznych. Od czasu 
operacyi upłynęły cztery miesiące: płynu w otrzewnej niema 
zupełnie, chorą wygląda znacznie lepiej. W drugim przy- 
padku miał mówca do czynienia z chorym w wieku lat 48, 
ze stłumieniami w szczytach płue i dużym guzem w jelicie 
slepem; prócz tego, w czasie operacyi dostrzegł małe guzki na 
otrzewnej trzewiowej, otrzewnej ściennej i па, sieci. Obrzękłe 
jelito pokryte było grubą warstwą płynu gęstego, gula- 
retowatego; w danym przypadku ograniczył się mówca do 
osuszenia otrzewnej i zaszycia jamy pochwowej. Badanie 
chorego w miesiac po operacyi wykazało, że obrzęk guzo- 
waty ustąpił, stan ogólny się polepszył, ilość laseczników 
graźliczych w plwocinie zmniejszyła się. Przyczyn skutecz 
nego działania laparatomii w zapaleniu otrzewnej gruźliczem 
dotychczas dokładnie nie znamy. Dr. Barges tłómaczy je 
sobie działaniem światła słonecznego po otwarciu otrzewny, 
co wpływa ujemnie na laseczniki, nadto pewnem podrażnie- 
niem otrzewny. wywołującem polepszenie stosunków jej od- 
żywczych. Trzeci przypadek tyczył się dziewczynki dzie- 
więcioletniej; miała ona perityphlitis, z którego następnie 
powstało rozlane zapalenie ropne całej otrzewny. Po otwar- 
ciu jamy brzusznej wypuścił z niej około 2 litrów ropy, 
przepłukał ją następnie ośmiu litrami ciepłego 2"/, rozczynu 
kwasu borowego i wprowadził do rany brzusznej sączki. 
W dalszęm leczeniu mówca obracał często chorą brzuchem 
na dół, według sposobu polecznego przez Koniga w przypad- 
kach ropotoku klatki piersiowej; ostatecznie w tym przy- 
padku nastąpiło zupełne wyleczenie chorej. 

Dr. Kader zapalenia otrzewnej, powstałe skutkiem 
przedziurawienia jelit, dzieli na: 1-0 złośliwe, 2-0 względnie 
łagodne. W pierwszej z tych kategoryi badania mikrosko- 
powe i bakteryologiczne wykazują stosunkowo nieznaczną 


6. Kwietnia 1895 r. 


ilość bakter przebieg zaś kliniczny choroby, w ktorym 
dominuje харад serca, przemawia za smnootruciem organiabu 
toksynami i gazami, które wytworzyły się w kiszkach i ро 
dostaniu się do jamy brzusznej, zostały tam bardzo szybko 
Tn więc do wywołania tak ciężkich objawów nie 
wystarczą zatrucie organizmu przez 


wessane, 
trzeba weale bakteryj, 
resorbcyę wytworów toksycznych i gazów. Drugą kategoryo 
zapaleń otrzewny, o których mowa, stanowi następstwo za- 
każenia (tnfecio) dwobnoustrojami, Zapalenie zaczyna się 
tu w pewne ograniczonem miejscu otrzewny, powoli m ogni- 
ska tego rozszerza się na części susiednie, ай wreszcie ogar 
nia ема otrzewna Zapad serca bywa w tym razie znacznie 
mniejszy; rokowanie jest znacznie lejszu. Między dwoma 
opisanemi tu odmjanami jest dużo postaci przejściowych. 

Co się tyczy zapalenia otezewny gruźliczego, De. Ka- 
der odróżnia w niem trzy postacie: 

19 zapalenie gruźlicze surowicze (peritonitis tuberculosa 
serosa); ceclujące się wielką ilością, przesięku płynnego; lncze- 
nie, polegać tu winno na laparatomli, poezem јаше brzuszną 
tamponuje się według Mikalieza, podobnie, jak w groźliczem 
zapalenia stawów (hydrops te. articulorwn), 

90 zapalenie grużlicze otrzewny, w którem mamy bar- 
dzo liczne gruzełki, gruźlicze granulucye, zrosty otrzewnowe 
(peritonitis tuber, fungosa) W przypadkach tych stósnjemy 
laparatomig, niekiedy w kilku miejscach, potzem ranę tam- 


ponujemy, jak poprzednio. 

3" zapalenie gruźlicze serowate (peritonitis tuberculosa 
caseosa) znajduje się tu zwykle kilka większych ognisk, 
zawierających gruźlicze masy serowate; prócz tego bywają 
i liczne zrosty. Przypadki te leczyć należy w ten sposób, 
że każde ognisko otwiera się oddzielnie, skrobie się ostrożnie 
łyżeczką i następnie wytamponuje gaza jodoformową. Ro 
kowanie w postaci pierwszej i trzeciej bywa stosunkowo 
lepsze, aniżeli w drugiej. 

Lecznicze ziałanie laparatomii Hómaczy sobie Dr. Ka- 
der zwiększeniem się odżywiania (skutkiem  przekrwienia), 
podobnie jak w wetodzie Biera, gdzie zabójezo na bakterye 
działa miejscowe przekrwienie. 

Dr Drobnik, zgodnie ze zdaniem Dra Kader: 
pisuje lecznicze znaczenie laparatomi przekrwieniu otrzewny, 
W zapalenin otrzewny rozlanem nkażnam, poleca Dr. Dro- 
bnik cięcie laparatomijne w linii białej i nad więzami Pon- 
parta, w razie zaś potrzeby nawet i od strony pochwy lub 
odbytnicy; w ten sposób można sprawę орош ograniczyć 
do pewnych tylko części otrzewny. А 

W zapaleniu otrzewny, wywołanem przez przedziura- 
wionie jelita, eelem operacyi jest odnalezienie w kiszce ого, 
znszycie go i oczyszczenie jamy brzusznej z wyjadłej do 
niej treści jelit. 

Dr Kryński oświadcza w odpowiedzi drowi Dro- 
bnikowi, że roln etyologiczna bacterium coli comm. w po- 
hezns niejasna, gdyż i sama ta 


n, przy: 


wstawaniu peritonitis jest doty 
nazwa nie oznacza żadnej postaci odrębnej, lecz stanowi po- 
jęcie zbiorowe, obejmujące liczne formy drobnoustrojowe. 
W jednej z najnowszych prae opisali Tavel і Lanz 31 ga- 
tunków tych bakteryj. Oiężkość objawów zapaleń otrzewny 
powstałych ро przedzinrawienin zależy głównie od dostania 
się do jamy otrzewny tresci jelitowej, a „więc ciał stałych 
drażniących mechanicznie, związków chemicznych i różnych 
wytworów drobnoustrojów, wreszcie gazów, бо wszystko ra 
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sem wzięta łuje zakażenie septyczne. bardzo groźne. 
W gruźlicy otrzewny wpływ światła słonecznego, któremu 
Dr. Bargez tak w 
Lauensteina, re 
wykazały badan 


przez innych, 


wyw 


ДҮН 


ще znaczenie za przykładem 
ywiście sprowadzić możemy do zera. Jak 
а Mosetig- Moorhofa, potwierdzone potem 
ezęsto zapalenie gruźlicze otrzewny wyleczyć 
па bez laparatomii, zamiast której wykonują ci chiru- 
gowie przekłucie ny brzusznej, wypmszczenie wysięku 
i wtłoczenie pewnej ilości powietrza. Tu wigo działanie 
światła jest wykluczone zupełnie, korzystny zaś wpływ takiego 
postepowania przypisują działaniu samego powietrza (Mose- 
ig- Moorkof) lnb zawartemu w niem tlenowi (Braatzy, Podział 
тирей zukażnych otrzewny na dwie katognrye, podany 
przez dra Kadera, etyologieznie nio jest słuszny; zarówno 
postać pierwsza, jak i druga łagodniejsza, są natury zakażnej, 
zależne od pewnych postaci drobnoustrojńw, tylko że w pier- 
wsżej do jamy otrzewnej dostaje się odrazu po przedziura- 
wieniu mnóstwo snbstancyj rozkładawych gnilnych i toksyn, 
które bardzo szybko wywołują zatrnsie ustroju, gdy w innych 
przypadkach ilość tych ciał trujących jest stosunkowo mała, 
drobnoustroje przeszła do otrzewnej maj 
ustrój zaś ma jeszcze możni 


а czis tam się rozmnażać 
mniej lub więcej skutecznej 
obrony. Różniea wive jeżeli jest, to tylko ilościowa, podczas 
gdy przyroda sprawy chorobowej i tu i tam jest jedna. — 
Przekzwienie, mające niewątpliwie ważne znaczenie w spra- 
wie gojenia się zapalenia grużliczego otrzewny, stanowi do- 
piero ostatnie, dalekie następstwo wykonanej laparatomii, nie 
moża go uważać za główny ezynnik, od którego zależy le- 
cznicze działanie tej operacyi, Ażeby mogło rozwinąć się to 
przekrwienie, na ta trzeba całego szeregu następstw bozpośred- 


nieh operacy! > usunięcia wysięku i mas serowatych, 


rozdzielenia zvostów, podrażnienia mechanicznego otrzewny, 
wpływu powietrza według Mosetig-Meorhofa it. d, co wszy- 
stko razem wzięte wywołuje przekrwienie i odczyn tkan- 
kawy, prowadzące do wyleczenia. Tak więe korzystny wpływ 
laparotowii na przebieg zapalenia gruźliczego otrzewny sta 
nowi, zdaniem mówey, następstwo całej sumy czy 
stworzonych przez орегасуе, będąc tym sposobem jedynie 
racyonalnym i prowadzącym do celu środkiem loczniezym. 

УШ. Dr. Kozłowski: O leczenia yuadw krwawniezych, 
(Sprawozdanie własne). 

br. Kozłowski mówi о operacyjnem leczeniu guzów 
kowawniczych metodą Eemareha; zaleca ją, opierając się na 
tej zasadzie, że otrzymuje się tu rychłozrost гап powstałych 
po wycięciu guzów, podezas gdy przy dawniejszym sposobie 
Langenbecka, polegającym na odpaleniu guzów, gojenie się 
przypalmyeh powierzchni trwa znacznie dłużej, Prócz tego 
szybkość, łatwość i prostota wykonania operacyi ta metoda, 
doskonałe wyniki, brak wszulkich powikłań, jak krwotoków 
następowych, zwężeń bliznowatych lub nawrotów cierpienia, 
stanoweżo przemawia, za szerszem rozpowszechnieniem tej 
operacyi wśród ogółu lekarzy. Technika samej operacyi po- 
lega na tem. że ро gwałtownem rozszerzeniu, względnie roz- 
dareiu zwieracza odbytu (Recamier Maisonnenvo), chwyta. się 
każdy oddzielny yki, елед jego podstawę za- 
klada szew matotncowy, podobnie jak da okłucia, nie za- 
wiązujac go jednuk na razie; następnie odcina się nieco kli- 
nawato nożyczkami tały guz, poczem zawiązawszy wspom- 
niany wyżuj szew, tamuje się tym sposobem krwotok a za- 
razem zbliża do sichie brzegi vany: ostatecznie jeżeli brzegi 


ników, 


ruż w kle 
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te niezbyt dobrze przylegają do siebie, e do- 
kładniej dodatkowymi szwam 


aby 


promienisto do otworu stoleowego 


zespuja się j 


é należy 


Przytem uwa 


kierunek rany, względnie przyszłej blizny, 


Dalsze 
operacyjne, jak zwykle po operacyach hemoroid, Sposobem tym 


przebiegi 


postępowanie ро- 


wykonano w klinice chirargieznej krakowskiej 17 operae 
gazów krwwniczych z wynikiem bardzo dobrym, bez żad- 
nych powikłau i bez nawrotów cierpienia, 
W dyskusyi nad odezyten Dr 
głos prof. Obatiński. Używa on w ostatnich с: 
stale sposobu leczenia guzów krwawniezych, podanego przez 
Sklifasowskiego. Sposób ten polega na zmodyfkowaniu we- 


Kozłowskiego zabrał 
wach 


tody Lnngenbeeka przez dodanie du niej podwią 
пбх, Wyniki otrzymane przez móweę sę bardzo dobre. 

IX. Dr 
Lieh jelita, Odczyt ton poruieszczony 
Przeglądu lekarskiego z roku 1894. 

W dyskusyi nad odczytem Dra Ma 
czył Dr. 8 iz prelegenia przypadki 
należą do rzadkich wgłobione jelito udaje 
się wtedy tylko, gdy wgłobienie tworzy się bardzo powoli 
i stopniowo. 

Na tem zakończono posiedzenie. 


vania g 


A. Majewski: Zrzyczynek do leczenia wgło- 
był w mmerze 40 tym 


uwskiego oświad- 


chramm, że opistne р 


i że wyciągnąć 


(Dokończenie nastąpi). 
VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 4, Kwietnia 1895 r. 
Od redakcyi. Zamiorzając i w roku bi 


ucym równie 


jak w latach poprzeduieh mieścić w Przeglndzia lekarskim 
wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych I praktykujacych 
w nich lekarzy Polaków, upraszwny interesowanych, by nam 
najpóźniej do końca Kwietnia x. b. donieśli, w jak 


ch mioj- 
seach praktykować zunyślaja. Lekarze, których nazwiska 
znajdują się w spisie m szłorocznym (patrz Nr, 18, Pre zeglądu 
lekarskiego z т. 1894), nie potrzebują na nowo donosić o miej- 
seu swej czynności, jeżeli pod tym względem nie zuszłu żadna 
zmiana. 


== Dia 8. bo m i r odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, па któremi kol. Ponikło okazał la- 
blice ojaśniające rozdział chorych pochodzących z Krakowa i naj5liż- 
szej okolicy, leczonych w krajowym szpitalu św, Łazarza i szpitaln 
św. Ludwika w r 1894, poczem kol. prof, Jakubowski zdał sprawg 
z doświndezeń przeprowadzonych surowicą leczniczą przeciw blonicy 
w szpitaln św, Ludwika w Krakowie. W dyskusyi zabierali głos koll. 
Rydygier, Stapa, Nowak i Raczyński 

— W dniu 2. b. m. otwarto w Monachium lzynasty kongres 
dla medycyny wewnętrznej, Bierze w nim udział więcey niż 300 osób. 
Minister baron Feilitsth powilał zgromadzonych imieniem rządu. bur- 
mistrz Bruunor imieniem minsta a prof Bayer imieniem uniwersytetu 
Jfonarowym prezydentem wybrano księcia Ludwika Ferdynandn, wice- 
prezydentami proff, Leydena z Berlina i Bollingera z Monuchium, po- 
сами prof. Neulmer minl obszemy wyklad o surowicy 
swoistej do leczenia błonicy. Zwrócił on uwagę, iż len środek leczni- 
czy zmniejsza procen! świerteluości, iż przy użyciu jego nie występują 
żadne niebezpieczne objawy i że dlatego można go polecić z jak vaj 
lepszeni snmeniem tam bardziej, iż rezultaly dotychozasowe uprawniają 
do lepszych joszeze nadziei w przyszłości, 

— Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego uchwalił na po- 
siedzeniu w dnin 22. Mara b. r. w wykonaniu poslanowień fundacyi 
$. p. prołomedyka Dra Józefa Jakubowskiego 

Т, rozpisać cztery nagrody konkursowe a mianowicie dwie po 
260 21. a dwie po 150 zde i 

I. ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe: 

1) 0 wpływie seroterapli na przebieg błonicy, о ile pod tym 
względem poczyniono doświadczenia w naszym kraju. 


zaslĝsowaniu 


2) Ze względu, że jaskra (głancoma) pojawia się u nas nierównie 
siej niż gdztemdziej, zestawić 1 opracować wszechstronnie wszyst- 
kie przypadki tego cierpienia, spostrzegane w oslainich 25 latach 
w slałej 1 ruchomej klinice akulistycznej Uniw. Jagiell. а w szczegól- 
przy геро zja- 


pne роху? 


ności starać się w lej monografii wykazać 


winka. 


D Ze wzgłędu na szczupłoś 
ności i brak urządzeń wentylacyjnych nawet w szkołach krakowskich, 
zbadać, czy powietrze wydychane zawiera w sobie składniki trujące. 

4) Же względu na rozpowszechnienie chorób gruczołu kuczyko- 
wego u mieszkańców górskich okolic naszega kraju, zbadać wpływ 
wyciągów 2 gruczołu tarczykowego u zwierząt normalnych i pozba- 
wionych tego gruezołu na pobudliwość kory mózgowej i odruchowe 
czynności. ustrojit 

5) Badanie błony śluzowej ze względu па mikroby znajdujące 
się w przypadkach hłanicy gardła. 

0) Zbadanie etyologii dysanteryi 

7) Na podstawie własuych doświadczen przedstawić kermukologią 
kliniczną soli barowych u w szczepółności twuwęglanu barowego ze 
względu na znachodzenie się dwuwęglanu biurowego w niektórych zdro- 
jowiskach krajowych. 

8) Ма podstawie własnych doświadczeń i spostrzeżeń klinicznych 
ucwnić wplyw wod mineralnych ziemnych a w szczególności wody 
kuvniekiej na przebieg niektórych poslaci chorób żołądka i jelil. 

M) Przedsiawić szczegółowo postęp i rozwój polskich zdrojowisk 
i uzdrowisk w ostatnich ośmiu lalach. 

10) Мара Galicyi , wykazująca roznaitemi burwani rozpowszecji- 
nienie się wola w różnych okolicach naszego kraju. 

11) Stósunek liczbowy watołeciwa (krotynizmn) do wola w naszym 
kraju i sposoby leczenia, względnie wytęjmenia matoteclwa u nas. 

1 Zbudanie stósuniu, zachodzącego pomiędzy tak zwanyi ro- 
potokiem Storrekowskim (bennorrhoea Stoercki) u twardzielem (seleroma) 
na podstawie przypadków loczonych w oddziale luryngologicznym szpi- 


powieszkań niższycii warstw lud- 


talu św. Łazarza w Krakowie. 
1n. W myśl postanowienia wyżej wzmiankowanej funducyi ubie- 


gad się moga о nagrodę uczniowie Wydzinłu leieuskiogo Uniw. Jagiell. 
[ndzież Drowie wszech пш lekarskich, którzy w przerzeczonym Uni- 
worwytecie uzyskali stopień doktorski. 

IV. Praco konkursowe spisane w języku polskim, nadosłane hy 
mają najpóźniej do AL. Marca 1898. na ręce Dziekana Wydziału lekn 
skiogo Uniw. Јане]. Na okładce winny być opalrzone w godło, wypi- 
1 sane równieź ua dołączonej oddzielnie kupereie zapieczętowiwnej a za- 

wierającej wewnątrz wę, nazwisko i miejsce zamieszkania autora 

V. Jedynie koperty opatrzone w godło prac nagrodą uwiotńczo- 
nych będą rozpieczytowiue celem dowiodzenia się nazwisk aulorów, 
| wszystkie zaś inne razem 2 rękopismami, do których należą, zwró- 
cone będą na żądanie boz otwaven. 

VI. Wysokość nagrody nia jest zawisła od wyboru któvegobidź 
z ogłoszonych wyżej zadań konkursowych. locz ol stopia dokładności 
i naukowej śwsłości opracowania i rozwiązania obranego tematu, 


VIL Prace nagrodzone mają sie nadawać do ogłoszenia drukiem. 
a= Rozporzadzenie JE. Рана Ministra oświaty, Dra Slanistawa 


kich krajowych Władz szkolnych zawiera szereg 


ży w 


Madeyskiego do wszys 
| nowych przepisów o lizycznem wychowaniu. modai szkutach 
ednieh; polewa опо dyreklorom, aby szezególniej zwracali рїїнї uwage 
| na odpowiednie oświetlenie, stosowną temporalure i staranne odświe- 
żunie powietrza w salach szkolnych, prosle trzymanie się uczniów przy 
siedzeniu, ulrzymanie czystości w budynku szkolnym i dokładną kon- 
1 irole lekarską. Prócz tego zaleca to rozporządzenie, by zn pomocą 
właściwego rozkładu godzin unikano przeciążania umysłowego uczniów. 
Jakkolwiek caly ogól powila z radością to rozporządzenia P. Ministra. 
to jednakowoż nikt lepiej od nas lekarzy nie oceni jego wielkiej do- 
niosłości i zbawienności 
— W dnin 14 z. m. obchodził profesor akademii wojenno-lekar- 
| skiej w Petersburgu, іад Dr. Tarckan -Momawow jubileusz 25-letni 
swej służby publicznej. Profesor Tuchanow liczy (огах 48 lal i po- 
chodzi ze starożytnego rodu gruzińskiego: wychowanie lekarskie otrzy- 
muł w Pelersburyu, gdzie kszlałcił się w fzyologii pod kierunkiem 
znanych Owsiannikowa i Sieczenowa. Po otrzymaniu stopnia nauko- 
wego ndał się książę T. w celu dalszego wykształcenia za granicę, zkąd 
powróciwszy otrzymał zajmowaną przez siebie teraz katedrę fizyologii 
| w Akademii wojenna - lekarskiej, Profesor Tarchanaw polecił w swym 


6. Kwietna 1895 f 


czasie Wydziałowi lekarskiemu naszego uuiwersytelu ЗА kol, Cybul- 
skiego na profesora fizyologii a polecenie lo odbyło się w formie świad- 
czącej wyniownie o szlachetnem usposobienia ezcigoiłnego profesora pe- 
tersburskiego. 

— Dr, Wilojd Jaroszyński, lekarz praktykujący duwniej w Me- 
ranie, mieszku obecnie stale w Wiedniu QV. Mozarigasse 4) a jako 
obeznany dokładnie ze stosunkami wiedońskimi i umiejący dubrze po 
rosyjsku przydać się noże swą radą przykywajacym do Wiednia lak 
ziomkom jak i Rosyanom, 

— Nakładem księgarni б. Sbieniego w Lipsku wyszedł Zusehen- 


buch des aerzilichen Fortbildungsunterrichtn im deutschen Heiche, Ostern 
1995, Książeczka ta zawiera według spisn aberadlowego uniwersylotów 
i wykaz wszelkich wykładów osobnych dla lekarzy z podaniem ieh czasu 


dego lekarza пйајц- 


oplaty, przydać się przeto może wybornie dla 
cego się du Niemiec w celu dokończenia swego wykształcenia zawo- 
dowego, mianowicie w pewnej gałęzi nauk lekarskich. 

— Instytut medycyny doświadczalnej w Polershutgn zawiada- 
mia, iż pracę nad przygotowaniem surowicy przeciwbloniczej obetnie 
ukończono; lekarze zatem, nplekarze i mstytucye rządowe lub pry- 
watne, potrzebujące tego środka. lekarskiego mogą zwracać się wprost 
рой adresem instytutu (aptekarski Ostrow. ulica Łopuchińska Nr. 12). 
Knżda Taszeczka surowicy zawiern 1000 jednostek normalnych anty- 
toksyny | nocą odpowindu namerowi drugiemn surowicy. Mehringa, 
Surowiea wyrabiana przez instytut bywa dwojakn, z feuolem i рех 
fenolu. Cena Mnszeczki surowicy pierwszej wraz z opakowanioni wy- 
nosi 2 ruble, surowicy zaś drugiej 3 rublo. 

— Arłykwy oryginalne mieszczące się w polskich pismach poryo 
dycznych lekarskich, \У Gazecie tekarskiej Nrze 134уш, N. Sieber: 
Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis, pasożyt 
chorobotwórczy dla ryb. А. Chełmoński: Badania kliniczne nad 
wpływom wyciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakażnych 
(ciąg dalszy). W Medycynie Nizo IR-tym: $. Goldflam: 0 porażo- 
niach rodzinnych napadowych (c Bychowski: Przy- 
czynek do kazuistyki uchyłków przełyku (diverticulum oeaophagi) (do- 
kończenie). 


Do PP. Lekarzy zdrojowych, 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzłe 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytosć odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 et. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. 5, Domański, 


Znakomity 
środek 
mocżoędny, 


DIURETIN-KNOLL 


załecoy pzez prot, Schródera (Heidełb.) i prot. Grama (Kopeni). 
Wskazany w puchlinie 2 powodn chorób serca з nerek, sku- 
есу nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus hoz 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną meszkodliwukcią. 
2 unjlepszym skutkiem stośnią go: 

Dr. A. Hofmann (klin, prof. Erba w Hoadelb.), 

Dr. Eoritachoner (kl. prot. Bohrottera w Wiedniuj, 

Dr. Pfeifer (kl. prof, Draschego w Мейит), 

br. Е, Frank (kho. prot. Jakscha w Pradze) i w, i 


Najlepszy środek znstępnji 


у morfinę. Znakomicie działa 
przeciw Xaszlowi, niezbędny din suchotników. Załeciny w le- 
czenin zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
EF Broszury na usługi. “р 2—26-7 
Knoli el Co, Chem. Fabri, Ludwigshafen a. Rh 


Łagodne nat- 
сойсиш.Вгак 
przyzwyozaj. 


“жт Ж? EwaldH 


аєа Лані 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Jih 


a A 
LANULINUM PUMSS, LIEBREICH | 


3—%8—1 Pharm. Austr. Ed, VII. 


Jedyna mipeluio przeciwgnilna podstawa do madci, nie podleg: 
zjełezenia. Dokładnie się imięsza z wodą i wodn, rozczynawi s 


Do nabycia w wszystkich | Benno Jafè & Davmstaedtev. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin, 
Zestawienie literatury o lanalinia rozsyla się па, życzenie franko. 

— m = = 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


ardynuje od 16. Kwietnia b. r. 
W EARLSBADZLE 


Muhlbadgnsse Schwarzes Ross. 77—5—1 
Jadowo-solan- фу бг; 
towo араг BAD HALG aś 


Najsilnlejsze jodowo-zolankowe k piolo 4 kontynencie, Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skycfu. icznych, jakoteż w chorobach organów 
picjowych 1 ioh następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjno (ką. 
piele, uracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kęfyr), Wa- 
runki xlimatyczne nader sprzyjające; si kolei żelazuej, droga na 
Line u. D. айо Steyr. 14—6—2 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 
ad 1. do 15. Маја. — Zarząd kgpielowy KAD HALL. 


z 


Staraniem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w КІФ А Е (QW КЕ 
wyszły dalsze Zeszyty 
Seryi LIF* Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Zeszyt XIX: „Choroba Basedować, Napisał Dr. Ludomił 
Korezyński. — Cena 85 ct. 


Zeszyt XX: „Sekcya sądowo-lekarska* protokół i orzecze- 
nie podał Dr. Leon Wachholz. — Cena 85 et. 


Cena całej seryi I. (20 ark. druku) 3 zr. 


Nabyć możua we wszystkie księgarniach krajowych 
zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 18), 


r Smem кол ала бесе е чш та тлер =, 

Cieplice T iski 
ерисе renczynsKie. 

ш Kapiele siarczane od 979—314 R. na Węgrzech, w Małych || 

Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz, Ka- 

[| piele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urzadzone, skuteczno 

| w arteytyżmie, reumatyzinie, ciepieniach nerwowych, obwodo- 

À| wych í centralnych, cierpieniach skóry, abrażeniach kości i l. p. 

| Do masażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 ent. 
do 3 zł, za dobę. Tecznica, teatr, koncerty, Kuchnia wykwiutua. 

I Woda do picia z górskich żeódel. 

ы Sezon od 1. Maja do końca Września. 


| | W maju i wrześniu za З дг. mieszkanie i stól. Dyrekcya 
kąpielowa rozsyla prospekty bezpłalnie. Broszura Dra Fifipkiewicza 
[|] do nabycia w celuiejszych księgarniach. 41—3—1 


ачаалал T A TI DTR ZY TEA 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska 0 zna- 
kotitem działaniu w uieżylach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., niożycie chron. 
pech., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyctel. i rzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung iv Preblau. Poczta St. Leontasd (Karyntya). 37--26-4 
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И 


FORU 
ЕЙ] 


Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


h 


Mattoniego sól рогозу, 
(wyciąg suchy) (wy płynny) 

w skrzynkach po | kilogr. w flaszkach po 2 kilogr. 

Od wielu lat wypróbowane w: 

Meleitis, Endomelriis, Oophwitis, Галине}, błrulaczeo, niedo- 

krowa i ch bialych, sktatmości do 
porou: 1 

та 


Mattonieg ; borów. 


58—21—16 


krwnwn. i w alwienia wessa 


ЕИО СИЕ КҮТ ГАЛ ГЭМ | 
Wiedeń, Franzensbad, Каг1зһап, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


JEM. JESLIERUCEEASKUSZYZE 


W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siębie 


sterylizowane. AB—x—B 


Naczynia opatrunki i t, d. stale zawsze świeże na składziu, 
rozezyny do wstrzykiwań podskór. n. p. kokalsta, 
morfina i t. д. 


Guajacolum Carbonicum 


Zaprinio bez smal 
najwa]. pneyoni 
ш. ж nr 


gel ри 
przodaź w dro n i uytokach 
Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


R imayu 
w hrakiuwse 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
„Мул 
МАКТАМА ZAHRADNIKA 

W ZŁOCZOWIE 
Nici i реге. 


Gi ИШ 


skie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy 1 srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport, 

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudetxa pa £0 sztuk, 

Gaurphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg 026 | zi: ud ct, 

Guajaeol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 0 10 v. 022 | 25 60 ot. 

A з 0202 217 20 ct. 

n Morrliiol 020 2 złr. 60 ot. 

Netr. arsenices. 0 001 | złr. 80 ct. 

5 Bals. tolnt. 090 | złr. 20 ct 

0:05 y „ 020 Natr. arsen. 0 0011 21 60 ct. 

ОТО, s O20 zie 80 de 

n 005 Morrlmol 020 2 złr. 20 ot. 

005 01. Ату. v. Jecor, 010 v. 075 | złr. 20 ot. 

M ООО 7 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct. 

Morrbuol (Mereis) 0:20 2 złr. 

Myrtolam (Mercis) W15 2 złr. 50 ct. 


Kreosut 0 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Żahradnik* celem uuiknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości 1 o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


EE. Maryan Zuhradnik, 


602264664466 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с, ik, dostawca пайм. 


i Sazlehnera!: 


ś Woa Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


weding orzeczenia powag lekarskich : 

szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po riłnższem stusowanin znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mawy. — Łagodny, przyjemny su 
jace działa 


Celem nehracienii od w błąd wprowadzającega naśladowania należy 
żądać 1-4-1 


„Saxlehnera wody gorzkiejc. 
„тту ту Tr т R > ттлт. => + Ур С 
ILLL L LLL LAA УЕЗ 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego 


W drukarni Uniwersylelu Jagiell., pod zarządem А. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 13. Kwietnia 1895 r. Nr, 15. 


~am PRZEGLAD LEKARSKI „шк 


: йо w Маниак L Pol 
Майы zs | havi етаму pustom 
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge- 


z TO ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH p-ta ne ad koje ИД» 


ТЕЛА 
w Nowym Jarku Dr. Brouistaw 
Brabewiya 137. Chona amd 10), 


Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO апте Bireye. 
* kamil p Ri Krzyławaw- 
теу Rynek główny, % gkonpisy 


ią tylko w razie wy- 
©» #айгытфеша. 


wychodzi co Sobota, w objętości 1:/, do 2 arkuszy. 


Ogłoszenia 
йм ө ө Boki a, Atom Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jedon nemar 


ч, Rainis Pires tanio bosgtają D anti, 


Przedpłata wynosi: 


w Awslegi 5 alr, 40 et, w Król, Polskiem i Ces, Ros, 6 rsr, w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr 


Rocznie: 8 
Pólrocznie: „ 4. 40 a Б . SEKE » Тот pó 18%, 
Kwartalnio; э»: 2. %0 . " яи Шан a ШАН 6. 
——— - 
у\тагалйе toksyn, Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniezej w Krakowie, — Ш RUM- 


ostrzeżenia nad emrazkiem błonicy, W; 
> Jaka gruczołów Krausego. — Ш. GLUŹI 
Oamy è spramoałnnia. BAUROWICZ; | 
iatu, t j. od 7. Oxorwua do końcu 1894 roku, — MAYDL: Ueber subphre- 


TREŚĆ: I, BUJWID: 
SZEWICZ 


SKI; © zmianach w nerwach obwodowych zależuych od miażdży 
wozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pioniążka w зараа а 


Przy 
tetnic (cing dalszy) — LY. 


padek gruczo! 


krajowym ów, Łazarza w Krakowie za czas od otwarciu od Г. А б 
nisehe Abəcesso (dokończenie), — Choroby dzieci. SOKOLOW ; O zastosowaniu wysokich мема u dzieci. — Zołożnietno, FAVRE: Przypadek 
e. FAVRE i PEYFFER: мло doniesienie o przyrodzie ostrego Zóltego zaniku watroby. — Ałedynywa 


zagięt kosci czaszki noworodków przy znacznej zgniliźnie, — PREYER: Goriczka 


VIl-my Zjazā lekarzy i przyroć 


пасоше sadowo-lekarskie 7 
połogowa pad względem atyłowo lekar iski terapeutyczne, 45. О skutkach surowicy swoistej przeciw btonicy. 
terapeutycznem żelaza — У. Smawy Towarzystw lekarskich, - Sekeya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 4 

dników polskich we Lwowie 1804 robu (ciąg dalszy). — VII. Wiadomości bieżące. — VIIL Ogłoszenia, 


1, Z zakładu higienicznego w Krakowie. W błonicy następowej, jaka bywa w szkarlatynie, nie znaj- 
zP dowaliśmy bakteryj Loffleca. 


Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy, Wytwarzanie Od początku można hyło dostrzedz, że hodowle zarazków 
różnego pochodzenia odznaczają się różną jadowitościa. Jedne 


y nie surowicy przeciwbłoniezej i a 
toksyn. Otrzymywa Ур ТИСИ małych 


w Krakowie. dawkach; mieliśmy trzykrotnie zarazki, których 001 em. 
Podał trzydniowej hodowli bulionowej zabijała świnkę po 36—48 
О. BUJWID. godzinach, inne znów nawet w ilości 01 na świnkę zabójcza 


nie działały. Działo się to pomimo przestrzegania, o ile się 
dało, jednostajności hodowli. Niekiedy hodowle na pozór sła- 
biej rozwinięte były silniejsze od rozrośniętycii mocno, naj- 
częściej jednak bywało odwrotnie. 

Sposób ten, powszechnie przyjęty do próbowania jadowi- 
| tości zaruzka, nie jest wolny od zarzutu. Dlatego to w przy- 
szłości określać będziemy jadowitość ilością toksyn wytworzo- 
nych przez różnego pochodzenia zarazki w ciągu jednakowego 


W Krakowie i okolicach błonica jest choroba dosyć 
rozpowszechnioną. Mianowicie częste przypadki spostrzeguć 
się dają na wiosnę i w jesieni, jakkolwiek i zima jest rów- 
nież porą dosyć sprzyjająca jej rozwojowi, To też od po- 
czatku urządzenia zakłądu higienicznego w roku 1894 pod- 
Jeliśmy próby nad zarazkiem, korzystając mianowicie z ma- 
teryału, jaki mielismy łaskawie nam ofiarowany do użytku 
przez prof. Jakubowskiego. Jednym z pierwszych lekarzy | okresu czasu. 

w Krakowie, którzy się zajęli tą kwestya, był kol. Kaden, Dostrzedz było można również, że hodowle zarazka па} 
który pracował ze mną głównie nad morfologią zarazka; | lepiej się rozwijają w ciepłotach nieprzekraczających 379 i nie 
następnie kol. Nowak korzystając z materyału sekcyjnego | пілы od 33—34°, W tej ciepłocie również pojawiały się 
z zakładu prof, Browicza, pracował nad wykryciem zarazka | mniej liczne formy inwolucyjne gruszkowate i poprzerywane. 
w krwi, co mu się udało i posłużyło za materyał do bardzo cie- | Nie mogliśmy jednak dotad przekonać się o wybitnych róż- 
kawego studyum. Kol. Słapa po zbadaniu za granicą wyników | nicach i zależności siły zarazka od mniejszej lub większej, 
stósowania nowej metody leczenia, pracował nad rozpozna- | długości laseczki, jak chcą niektórzy badacze. Mieliśmy 
niem dyfteryi za pomocą hodowli zarazka i pierwszy w Kra- | i obecnie mamy zarazek, który z początku rośnie zawsze 
kowie zastósował surowieę Behringa. Kol. Raczyński zajął się | w postaci dosyć krótkich laseczek a jednak jest bardzo ja- 
а jadowitości różnego pochodzenia zarazków. W ogóle | dowity. Ро 24—48 godzinach zwykle bakterye są dosyć 
materyal staraliśmy się zużytkować o ile możności wszech- | jednostajne; później spostrzegamy zwykle laseczki krótsze 
stronnie i badania rozpoczęte są ciągle dalej prowadzone. | i dłuższe, cieńsze i grubsze, zwykle z końcami rozszerzony- 

Zarazek typowej błoniey prawie bez wyjątku udaje | mi, nieraz olbrzymio rozdętymi tak, iż laseczka. przybiera 
się wykazać w błonie. Tutaj jest оп zwykle bardzo ро- | wielkość i postać kolby promieniey, do której też niekiedy 
dobny do bakteryj gruźliezych, nieraz do tego stopnia, że | jest łudząco podobną. W hodowli agarowej wzmiankowane 
trudno by go odróżnić, gdyby nie właściwość zabarwienia, | formy inwolucyjne pojawiają się cześciej i prędzej występują. 
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Rozpoznanie za pomocą hodowli zwykle nie przedsta- 
wia trudności, Bardzo dobre wyniki daje powszechnie zale- 
cona metoda hodowania na skrzepłej surowicy krwi wołowej 
zmięszanej z bulionem w stósunku 4:1 z dodatkiem 19%, cukru 
gronowego. Sposób ten podany przez Lóffera i Rouxa daje 
najlepsze wyniki, gdy chodzi о rozpoznanie błonicy. Przytoczyć 
jednak trzeba, że o ile łatwiej jest spostrzedz na tem podłożu 
powstające kolonie prątków błoniczych, o tyle trudniej rozpo- 
znać inne, mianowicie paciorkowce. Dlatego to w celu od- 
różnienia od siebie znajdowanych w hodowli pasorzytów naj- 
częściej z kol. Raczyńskin używamy agaru przygotowanego 
z surowicą. Jest to, zdaniem mojem, jeden х najlepszych 
gruntów do kodowania bakteryj błoniey, gruźlicy i gono- 
koka; przyrządzam go mięszając З części gotowego, jeszcze 
nie przesączonego agaru z 1 częścią surowicy krwi wołowej 
na ciepło i ogrzewając mięszaninę na kapieli wodnej). Po 
skrzepnięciu zupełnem surowicy dodaje się 40/, gliceryny 
i 107, cukru. 

Bakterye błonicze rosna na surowicy w postaci dużych 
szarobiaławych wypukłych kropel; na surowiczym agarze w po- 
staci podobnych acz nieco mniejszych kolonij. Zwykle już 
ро 24 godzinach hodowania w termostacie w ciepłocie 36° 
wzrost jest zupełnie widoczny. 

Zdjęte za pomocą drucika zakrzywionego oddzielne ko- 
lonie, badane pod mikroskopem po zabarwieniu za pomoca 
zwykłych barwników: wodnowyskokowej fuksyny lub błę- 
kitu nie maja tych form, jakie przedstawiają w błonach; 
najczęściej są one prostsze i grubsze i tylko wyraźnie zaokrąg= 
lone, niekiedy gruszkowato wzdęta końce myśl podobieństwa 
nasuwają. Często wyrastają one znacznie drobniejsze i krótsze; 
gdy zaś są dłuższe, wówczas zwykle występują i formy inwo- 
lucyjne, gruszkowato rozdęte, Dzieje się to najczęściej w póź- 
niejszych okresach hodowania po 3 lub 4 dniach, lub w wyż- 
szej ciepłocie albo przy wyczerpaniu gleby z środków odżyw- 
czych. Już z początku dostrzedz można poprzeczny podział 
bakteryj na dzwonka z ostro obciętymi brzegami, skutkiem 
czego bakterya błonicza przypomina niekiedy kształtem ga- 
sienieę lub stonoga. Segmentacya taka rzadko bywa mocniej 
wyrażona w świeżych hodowlach i w błonach, jakkolwiek 
w nieznacznym stopniu i tutaj spostrzegać się daje. 


Niektórzy badacze sa zdania, że bakterye błonicze nie 
dają się zabarwić metoda Grama. Со do mnie przy barwie- 
niu w mocnym rozczynie gencyanowego fioletu ż wodą ani- 
linową (5—10 minut na gorąco), otrzymywałem ро następnem 
odbarwieniu jedowym rozczynem przez !/„ minuty i wysko- 
kiem bardzo wyraźne, ciemno-fiołkowe, prawie czarne zabar- 
wienie, nadające się do fotografii i zwykłego badania. 

Starsze hodowle barwią się słabiej i przedstawiają nie- 
raz bardzo duże, prawie niezabarwione odeinki — najlepiej 
w tych razach są zabarwione końce, najmniej środkowe części 
laseczki. 


7) Nawiasowo wspomnę, że zarzuciłem zupełnie przy gotowaniu 
pożywek naczynia szklane, których używam przeważnie tylko do przecho- 
wywania i hodowania. Agar i żelatynę gotuję w blaszanych naczyniach. 
Naczynie mniejsze 2 agarem wstawia się do większego wodą nalanego 
i gotuje się przez stosowny przeciąg czasu. W celu łatwiejszego przygo- 
towania agaru gotuję go 2 bulionem nie alkalizowanym w ciągu 
12 do 20 godzin do utworzenia się wyraźnych klaczków pływających 
w płynie przeźroczystym, poczem się płyn alkalizuje i znów przez go- 
dzinę gotuje. Filtrowanie odbywa się łatwo i czysto przez bibułę na 
karbowanym, ogizewanym lejku, 


W razie niem 


żności natychmiastowego badania za po- 
mocą hodowli, kawałki błon zasuszone można przesyłać do 
specyalnych pracowni bakteryologicznych, które się takiem 
badaniem zajmują. Bakterye błonicy zasuszone moga prze- 
trwać czas bardzo długi, parę miesięcy wynoszący, jak to 
już w r. 1889. Roux zaznaczy 

W naszych badaniach nad błonicą u dzieci spostrzega- 
liśmy w błonach obok właściwych bakteryj błoniczych nie- 
zwykle czesto puciorkowce i nie możemy się zgodzić na twier- 
dzenie, iżby obecność paciorkoweów stale pogarszała rokowa- 
nie. Obecność wielkiej ilości paciorkowców pogarsza niekiedy 
przebieg a więc i rokowanie, ale w jakim stopniu, tego do- 
tąd orzec nie możemy. Funk *) 
czeń dochodzi do wniosku, że to pogon 


na zasadzie swoich doświad: 


zenie przebiegu nie 
zawsze się objawia, co i nasze obserwacye dotychczasowe, 
zdaje się, potwierdzają. 

Podobnie rzecz się ma i z gronkowcami (stafilokoki). 
Поб ich niekiedy bywa bardzo znaczna, stanowczego jednak 
wpływu na przebieg nie mogliśmy spostrzedz. Nio to zresztą 
dziwnego, wobee okoliczności, że paciorkowce i gronkowce 

ja się w jamie ustnej ziro- 
ajna jadowi- 


różnego stopnia jadowitości znajd 
wych osób. Być może, że ta właśnie niejedno 
tość stanowi o ciężkości przebiegu, który zależeć może od 
współczesnego rozwoju bakteryj błoniczych obok bardziej 
jadowitych paciorkoweów lub gronkowców. 

Swoiste działanie bakteryj błoniezych zależy według 
spostrzeżeń, które pierwsi podali Roux i Yersin 3), od wła: 
wego jadu, jaki te bakterye wytwarzają. Zdaniem tych badac; 
bakterye błonicze nie dostaja się weale do głębi tkanek ustroju. 
Nie mogli oni ich też znaleść w krwi zwierząt szczepionych 
(z rzadkiemi wyjątkami). Jak widać z prae 1їгозоһа i do- 
świadczeń Nowaka wspólnie ze mną dokonanych a dotąd jesz 
cze nie ogłoszonych drukiem, bakterye błonicze w śmiertelnych 
przypadkach bardzo często znajdywać można w krwi i innych 
narządach zmarłych dzieci, szczególniej zaś w śledzionie. Bak- 
terye te odznaczają się w ogóle wielka jadowitoś 

Według Rouxa jad wydzielany przez bakterye błonicze 
jest to toksyna a więc materya białkowata rozpuszczalna w wo- 
dzie, zbliżona składem do albumozy i peptonu, dająca się acz 
z pewną trudnością dyalizować przez błony zwierzęca i roślinne. 
Pod wpływem ogrzania do 60 C° rozkłada się ona stopniowo; 
własności biologiczne zbliżają ja do enzynów (według Rouxa 
diastazów) i jak wszystkie tego rodzaju ciała (n. p. toksal- 
bumozy tężca i jad żmij) działanie swe ukaz 
nie drobnych ilościach. Jak małą jest ilość właściwej zabój- 
czej toksalbuminy, widzimy z doświadczeń Rouxa; mocna lo- 
dowla bulionowa, zabijająca świnkę morską w ilości 2/,, ст? 
obliczona na ilość suchej substancyi przedstawia się jako 
0.001 grama, odliczająć popioły i materye wyciągowe, po- 
zostanie wszystkiej materyi białkowatej 0.00004 (4 setne 
miligrama), która jeszcze napewno jest większą od tzeczy- 
wistej ilości toksyny. Cyfra ta daje nam niejakie wyobraże- 
nie о sile działania tej substaneyi. 

Toksyny wytwarzają się w hodowlach stopniowo i z po- 
czątku dla wytworzenia ich w dostatecznej ilości oznaczano czas 
bardzo długi kilka tygodni i więcej wynoszący. W ostatnich 
swych pracach*) zwraca uwagę Roux, iż można szybciej 


w niezmier. 


2) Zeitschrift f. Hygiene. Т. 17. 
*) Annales de I Instit. Pasteur. 1888, 1889, 1890. 
*j Annales Pasteur. Nr. 9. 1894. 
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otrzymać toksyny przepuszczając ponad warstwą hodowli po- 
wietrze, Aronson na Zjeździe lekarzy w Wiedniu *) oświad- 
czył, że otrzymał dobre wyniki hodująe bakterye błonicze na 
powierzchni buliona. Otrzymanie takich hodowli wymaga 
zachowania pewnych ostrożności. 

W swoich doświądczeniach silne toksyny, jakiemi się 
obecnie posługuję, otrzymałem z jednego z zarazków wydzie- 
lonych z błony dziecka zmarłego na błonicę w Krakowie. 
Hodowlę przeprowadziłem w sposób opisany przez siebie w r. 
1892 dla otrzymania hodowli bakteryj gruźliczych , które 
również najlepiej rosną na. powierzebni i wówczas najprędzej 
toksyny wydzielają. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Przypadek gruczolaka gruczołów Krausego. 
Napisal 
Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 


Przed ośmiu laty dokonałem wyłuszczenia gałki ocznej 
u 9-letniej dziewczyny z powodu znacznej wielkości gar 
biaku lewego oka, który zaczął powstawać jeszcze w wieku 
niemowlęcym. prawdopodobnie po ropnem zapaleniu. Gojenie 
nastąpiło najzupełniej prawidłowo, oko sztuczne dało się bar- 
dzo dobrze zastosować. W końcu września r. z. chora zgło- 
siła się do mnie z powodu, że noszenie oka sztucznego już 
od roku coraz trudniejszem było, od wiosny zaś wcale nie- 
możliwem. Badanie oczodołu wykazało: Połowa wewnętrzna 
jamy zupełnie swobodna, w zewnętrznej zaś znajdował się 
utwór jajowaty, barwy blado-różowej, przy dotknięciu dość 
twardy. Długość jego wynosiła 3 cm., szerokość 15 cm., 
grubość 1 em. Kierunek miał od kąta zewnętrznego i od 
góry ku dołowi i cokolwiek ku wewnątrz, szerszą stroną skie- 
rowany był ku górze i tu łączył się na przestrzeni wyno- 
szącej | em. z zewnętrzną połową górnego załamka spojówki, 
pomiędzy zaś brzegiem zewnętrznym narośli a katem zew- 
nętrznym oka pozostawała przerwa również cały prawie 1 em. 
szeroka. Ku dołowi i ku wewnatrz nowotwór zwężał się stop- 
niowo i przyczepiał do dolnego załamka prawie w samym 
jego środku za pomocą szypułki jeden tylko milimetr grubości 
mającej, W tych więc tylko dwóch miejscach łączył się on 
zę spojówką, gdyż wszędzie dokoła najswobodniej oprowadzić 
mogłem sondę. 


Badanie brzegów oczodołu dowiodło, że gruczoł łzowy | 


żadnym zmianom nie uległ, wypadło więc rozpoznać w danym 
przypadku nowotwór powstały ze skupień gruczołów Krausego 
(dodatkowych gruczołów łzowych Henlego). 
Najdokładniejszy opis t. zw. gruczołów gronowych Krau- 
sego podał Wolfring w pracy ogłoszonej naprzód w Gazecie 
lekarskiej (1872), następnie w Centralblatt f. d. med. Wissensch. 
(1872, Nr. 54) i najobszerniej w osobnym dodatku do Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde za rok 1874. Słuszność wypo- 
wiedzianych przez autora poglądów potwierdzić mogę aż do 
szczegółów najdrobniejszych a żałować chyba wypada, że 
dotad we wszystkich podręcznikach opisy graczołów śluzowych 
gronowych spojówki wielką grzeszą niedokładnością. Otóż 
Wolfring udowodnił, że gruczoły gronowe obok górnego 


3) Por. opis przez Bączkiewicza. Gazela lek. Nr. 51. 1894. 


| brzegu chrząstki powiekowej w istocie jej własnej zawarte 
i opisane dokładniej przez Kleina, w podręczniku przez 
Striekera wydanym (Iandb. d. Lehre v. d. Geweben ete), 
| jakoteż gruczoły gronowe przez Sappeya, Krausego i Heu- 
lego w obrębie załamka opisane są ze względu na budowę 
i przeznaczenie najzupełniej identyczne. Najwłaściwiej przeto 
nazywać je gruczołami gronowymi Krausego. Co do topo- 
grafii gruczołów, to zachodzi okoliczność, że gruczoły gronowe 
w samej chrząstee zawarte, położone ва w wewnętrznej (no- 
sowej) połowie powiek, gruczoły zaś w załamku znajdują się 
wyłącznie w skroniowej (zewnętrznej) połowie powiek. Po- 
działu na obie grapy w górnej powiece uskutecznia ścięgno 
dźwigacza powieki, mianowicie gruczoły wewnętrznej połowy 
pozostają w istocie chrząstki, względnie pomiędzy ścięgnem 
mięśnia a spojówką, gruczoły zaś części zewnętrznej położone 
są ku zewnątrz od ścięgna. Dodać muszę, że ścięgno to, jak- 
kolwiek rozgałęzia się wzdłuż całego brzegu oczodołowego, 
chrząstki, jednakże włókna jego ściślej ва ze sobą połączone 
tylko w części środkowej, w kierunku zaś ku brzegom sa 
one ułożone o wiele laźniej, nadto zawierają tu znacznie mniej 
włókien mięsnych, ścięgno więc łatwo bardzo ustąpić może 
pod naciskiem rozrastającego się nad niem nowotworu, zwłasz- 
| cza w razie, jeśli, јак w naszym przypadku, gałka była 
| poprzednio wyłuszczoną. Rozrost ku dołowi był najłatwiejszy, 
| nowotwór przeto powstały z graczołów gronowych, położonych 
w obrębie załamka zewnętrznej połowy górnej powieki, mógł 
wyrastać do jamy oczodołowej w kształcie n, p. języka. Zrost 
nowotworu z dolnym załamkiem powstał najpodobniej do 
prawdy z powodu, że chora przez dłuższy czas nosiła oko 
sztuczne o brzegu wyszczerbionym, mianowicie w miejscu 
położonem bezpośrednio obok dolnego zrostu; w miejscu tem 
znalazłem w spojówce znaczną zgrubiałość, w postaci grze- 
bienia, prawie 1 em. długiego, która brzegowi owemu naj. 
zupełniej odpowiadała. Chora oznajmiła nadto, że przed ro~ 
kiem przeszło, gdy wkładanie oka było jeszcze możliwem, 
dość często pokazywała się krew. Przypuszczam, że właśnie 
wkładając wyszczerbione oko sztuczne, chora raniła jedno- 
cześnie brzeg dolny powstałego nowotworu i dolny załąmek 
a wynikiem tego był następnie zrost obu zranionych po- 
wierzchni. 

Powolny rozwój nowotworu, wejrzenie jego, zupełny 
brak obrzmienia gruczołów limfatycznych, przemawiały za 
jego łagodnością. Mimo to jednak wyciąłem oba miejsca 
przytwierdzenia nowotworu do spojówki jak najgłębiej w obrę- 
bie tkanki otaczającej, do górnej rany zastosowałem dwa 
szwy, do dolnej jeden, które usunąłem po upływie dwóch 
dni. Wyciąłem też cząstkę grzebienia w dolnym załamku spo- 
jówki powstałego. Gojenie odbyło się najzupełniej prawidłowo. 

Wycięte części opracowałem płynem Flemminga, poczem 
przeniosłem je do wyskoku. W cząstce wyciętej z grzebienia 
| znalazłem li tylko zbitą tkankę łączną. Na cięcia wykonanem 
przez środek narośli spostrzegamy dwa lub trzy ciemniejsze 
pola, przedzielone grubemi pasemkami włóknistej tkanki łącz- 
nej, dość liczne naczynia zawierającej. Pola zajmują zwykle 
dwie trzecie lub nawet tczy czwarte górne części preparatu, 
pozostała część dolna składa się li tylko z włóknistej tkanki 
łącznej nieróżniącej się co do budowy w niczem od tkanki 
przegródek. Pola górnej części preparatu okazywały już przy 
słabem powiększeniu tkankę gruczołową, której zraziki od- 
dzielały od siebie dość grube (grubości prawie samych zra- 
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zików) pasemka włóknistej tkanki łącznej, W obrębie każdego 
pola zraziki tworzyły znów większe grupy, które oddzielały 
od siebie grubsze znacznie pasemka tkanki łącznej, Zraziki 
tkanki gruczołowej miały kształt prawie zawsze okrągły, 
składały się z komórek waleowatych, które były ułożone 
nakształt promieni, Grubsze części komórek były skierowane 
zawsze ku obwodowi, cieńsze ku środkowi. Jądra komórek 
znajdowały się zawsze w grubszej ich części i były położone 
prawie оок samego obwodu. Komórki wypełniały zwykle 
zupełnie zraziki, nie pozostawiająe woale światła w środku. 
Jednakże w częściach preparatu najbardziej ku górze i ku 
dołowi posuniętych napotykaliśimy często utwory zupełnie od- 
mienne, Były to pęcherzyki o dość znacznej średnicy (niekiedy 
do 0:2 mm.), kształtu często nieprawidłowego, wysłane jedno- 
warstwowym sześciennym przybłonkiem. "reść pęcherzyków 


przedstawiała się włóknistą, co pochodziło prawdopodobnie 


wskutek działania odczynników. Oczywiście mieliany tu | 


utwory torbielowate; w górnej części preparatów spostrzegłem 
parę razy połączenie tych utworów z prawidłowymi przewo- 
dumi gruczołów. Nowotwór wypada więc określić jako gru- 
ozolak torbielowaty włóknisty gruczołów Krausego. 

Wspomniałem już wyżej, że na prawidłową, anatomię 
gruczołów Krausego zbyt mało zwracano dotąd uwagi. To 
samo powiedzieć możemy o anatomii patologicznej, względnie 
o onkologii gruczołów. Dotychczas mamy ledwo parę opisów 
nowotworów z tych gruczołów powstałych. Fuchs w swej 
pracy Ueber das Chalaaton und einige seltenere Didgeschwiulste 
(Arch, f. Ophthalm, XXIV. 2.) opisał pod nazwy raka gru- 
czołowego powieki nowotwór mający 1 centym. wielkości 
a z chrząstką zrośnięty (wywiady i wiek chorego nieznane), 
Podścielisko składało się z włóknistej tkanki łacznej i z tkanki 
włóknistej i szklistej chrząstek i zawierało worki komórek 
przybłonkowych, które niekiedy przypominały resztki gru- 
czołów. Fuchs przypuszcza, iż rak powstał w tym przypadku 
w gruczołów Meiboma, lub też z części chrząstkowej gruczo- 
łów Krausego. Aievoli (1887 r.) opisał przypadek oblaka 
„dodatkowych gruczołów łzawych* streszczenia nigdzie nie 
znalazłem. Monuro (Riv. internaz. di medicina e chirurgia 1887) 
opisał przypadek nowotworu powstałego z gruczołów Krausego. 
Ze sprawozdania w Centrali. j. prakt. Augenheilk, tyle tylko 
dowiedziałem się, że była to mała narośl dolnej powieki, 
która, zdaniem autora, powstać miała z gruczołów gronowych. 
Walssere w pracy mej: „Przyczynek do onkologii powiek“ 
(Przeglad lekarski 1890. Nr. 27, 28., 29.) opisałem przypa- 
dek gruczolaka gruczołów Krausego górnej prawej powieki, 
powstałego u 34-letniego mężczyzny w części gruczołów po- 
zachrząstkowej. Nowotwór składał się z dwóch tkanek: z pól, 
tkanki gruezołowej (zrazików) i przegródek (tkanki między- 
zrazikowej) z typowej tkanki ziarninowej. W górnej części 
nowotworu miała przewagę tkanka gruczołowa, w dolnej zaś 
tkanka ziarninowa. 


W obu więc moich przypadkach nowotworów powsta- 
łych z gruczołów Krausego, mielismy graczolaki, właściwie 
w pierwszym gruczolak ziarninowy (Adeno granuloma), w dru- 
gim хаб torbielowaty grnezolak włóknisty (Fibro-adenoma 
cystotdeum) 


Ji. 0 zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic. 
(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1895 r.). 
Podał 
Prof. Dr. Gluziński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14). 


Były jednak wskazówki, które skłaniały nie zadowolnić 
się przyjęciem zmian w samych naczyniach, lecz kazały szu- 
kać przyczyny w układzie norwowym, mianowicie w rozwi- 
jającej się neuritis п, tibialis, peronei a prawdopodobnie 
- Za tem pojmowaniem rzeczy przemawiały bole- 
sność wzdłuż nerwów, szybko rozwijający się zanik w pew- 
nych grupach mięśniowych (badania pradem elektrycznym 
przeprowadzić nie mogłem z przyczyn nie odemnie zawisłych) 
i sam rodzaj owrzodzenia, który tak usadowieniem jak za- 
jęciem tylko skóry, sposobem powstawania, więcej przema- 
wiał za zmianą odżywczą w cierpieniach układu nerwowego 
powstającą, aniżeli za gangreną wskutek zmian naczyniowych 
powstałą. Rozbiór tej zmiany jak i znaczenia gwałtownych 
bólów, które głównie skłoniły do amputacyi poniżej kolana, 
pozostawiam sobie na później 

Temi myślami kierowany, będąc obecny przy орегасуї, 
poprosiłem Prof. Rydygiera o wycięcie z części amputowanej 
po kawałku л, tibialis i peronet dla zbadania mikroskopowego. 
Dodać muszę, że tak art. tibialis antica, jak i postica były 
silnie ateromatycznie zmienione, jednak drożne tak, że po 
zdjęciu opaski Fsmarcha niektóre tętnice małe niepodwiazane 
strzykały. 

Dla uzupełnienia history! choroby przytaczam, że pacyent 
w kilka tygodni podniósł się, bólów nie doznawał z wyjąt- 
kiem nieznacznych wzdłuz n. ischiadicua, z pomocą protezy 
dobrze chodził, oddawał się zwykłemu zajęciu tale w domu, 
jak i po za domem, nagle jednak w 5 miesięcy po орегаеуі 
po dobrym obiedzie życie zakończył wśród objawów anginae 
pectoris. Bekoyi wykonać nie można było. Badania mikro- 
skopowe, jakie dokonałem na kawałkach wyciętych nerwów 
stwarduionych częściowo w płynie Мега, częściowo w płynie 
Fleminga barwiąc karminem, sposobem Weigerta i Pala wy- 
kazały, jak to widać na preparatach, zmiany następujące: 

Na przekrojach poprzecznych perineurium mocno zgru- 
białe, od którego idą szerokie pasma tkanki łacznej zbitej po- 
między pęczki nerwowe otoczką grubą z tkanki łącznej złożoną 
okolone. Same włókna nerwowe, jedne dobrze utrzymane, 
inne przedstawiające obraz zwyrodnienia Wallera, inne wreszcie 
zupełnie zanikłe tak, że w niektórych pęczkach zaledwie 
z nich ślady pozostały a miejsce ich zajęła tkanka łączna. 
Stopień zmian w samych włóknach nerwowych widać szcze- 
gólnie dobrze na przekrojach podłużnych i na rozdrobnionym 
preparacie ze świeżego nerwu a traktowanych kwasem nad- 
osmowym. 'Tętniee w perinenrium i endonewrium, jak również 


wewnątrz pęczków nerwowych położone тоспо miażdżycowo 
zmienione a niektóre z nich znpełnie niedrożne. 

Między pęczkami, jak również na obwodzie dość znacz- 
nie rozwinięta tkanka tłuszczowa, więcej niż w stanie pra- 
widłowym, tak w niej jak i wśród tkanki łącznej dość liczne 
krwotoki, Zmiany te daleko wyrażniejszo w л. 2064779, aniżeli 
w peroneus. 
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dotkniętego znacznego stopnia miażdżycą tętnie, wystąpiły 
w przeciągu roku objawy neuritis w zakresie m. radial 


naturalnie 


sù 


nie mówią 


nistri, n, perone i n. tibialis dest 
PZ 


o innych nerwach, w których zmiany anatomiczne mogły 

istnieć, nie byłem jednak w możności, wobee braku sekcyi, 
takowych zbadać а kliniczne obrazu nie dawały. 

Zastanawiając się nad obrazem klinicznym a w związku 

z tem nad etyologię danego przypadku „wielokrotnej neuritis“, 

jak n, tnfcetiusa, m. tozica 


wykluczywszy inne przyczyny, | 
(alkoholowa w tym przypadku ua pod 
klinicznego), trudno mi było zadowolnić się ogólna nazwą neu- 
ritis cachecticorum, bo „kucheksyi* znacznej nie było w czasie, 
gdy neuritis się rozwijała a z koniecznością. zwracał na siebie 
uwagę fakt jeden, t. a, u którego 
poprzednio była widoczna rozległa тіз? 
dżyca tętnicujawniła się neuritis w tych miej- 
уса tętnie była naj- 


wwie anamnezy i obrazu 


że u człowie 


scach, w których miażd 
wiecej rozwiniętą. Tętnica sprychowa lewa 
była więcej pokręconą, twardą, o tętnie 
mniejszem jak na prawej і mieliśmy też ne 
ritis m, radialis sin. tętnica podkolanowa, sto- 
powa prawa, prawie bez tętnai znów neuritis 
n. tibialis і peronet dextri. Zejście вір tych faktów nasunąć 
musiało myśl, że albo ta suma przyczyna co miażdżycę wy- 
wołała i neuritis, albo też opierając się na kolejności faktów, 
że miażdżyca tętnie pociagła za sobą zmiany w nerwach. 
W każdym razie nasuwał się z koniecznością związek między 
miażdżycą tętnie, czy to jako współrzędnem cierpieniem, czy 
to prawdopodobniejsze jiko przyczyną Ша połynewritis nie 
droga podkopania odżywienia, lecz wprost przez zmiany náa- 
czyniowe, jeżeli tam gdzie one były najwyraźniejsze, tam 


też rozwinęła się neuritis 

Dla rozjaśnienia rzeczy przejrzałem dokładnie dotych- 
cznsową literaturę i z góry zaznaczam, że jakkolwiek nie 
bardzo obfita i jasna ale bez znaczenia ona nie jest. 

W starszych podręcznikach nie mamy o stosunku miaż- 
dżycy tętnie do neuritis żadnej wzmianki. 

W roku 1887 w pracy Oppenheima і Siemer- 
linga5) rozbierującej stosunek zwian w nerwach obwodo- 
wych По дев dorsalis, spotykamy następujące spostrzeżenia 

Spostrzeżenie XXIII Р. Kuhn 1. 74. Dementia 
senilis. Bardzo słaba, stara kobieta, Chód bardzo powolny, 
niepewny. Odruch kolanowy prawidłowy. Źrenice oddziałują. 
Zapad. Śmierć, 

Sukcyn: Miażdżyca naczyń. Badano m. pe- 
roneus profundus. Warstwa, która oddziela. perinewrium od 
włókien nerwowych, bardzo szeroka i zawiera pojedyncze 
miażdżycówo zmienione, ро е ści znrosłe naczynia. Jądra 
znacznie zwiększone. Andoneurttm vozbujałe. Większa częś 
włókien nerwowych o prawidłowej budowie, między temi 
grupy zanikających włókien. | | А к 

Spostrzeżenie XXV. Śchneider L 65. Kilka ata- 
ków apoplektycznych, które sprowadziły porażenie po prawi 
i lewej sironie ciała i objawy opuszkowe. Pacyent ciągle leży 
w łóżku i popada coraz w większy: marasmus. 


5) Boitrage zur Palkologie der Tabes dorsalis und der poriphe- 
rischen Nervenerkrankungen. Archiv fur Psychialrie und Nervenkrank- 


heilen. 1837, 5. 98. 


‚ Sekeya wykazała silną miażdżycę i starsze 
ogniska apoplektyczue tak w prawej jak i lewej półkuli. Po 
stwardnieniu były badane. N. peroneus communis dexter, n. 
cruralis dexter 1 saphenus major. 


Dość zuacznie zmieniony okazał się m. peroneus, na 
przekroju zawiera większe grupy zaniktych włókien i po- 
większenie jader; naczynia, które na przecięciu się znajdują, 
miażdżycowo zmienione. №. erurolis przedstawia prawie ten 
sam histologiczny obraz, jeduak w mniejszym stopniu. №. 
saphenus prawie nie zmieniony. А 


Зровіг zeżenie XXVII. Walter 1. 80, Hemiplegia 
dextra et aphasia, Sekcya: Marasmus senilis, artertoscle- 
rosis, cncephalomalacia flava hemisphaerae sinistrae, Badany 
п. saphenus major wykazuje bardzo małe degoneracye, 

Oto trzy spostrzeżenia, mogące się odnosić do naszego 
przedmiotu, które Oppenkeim i Siemerling, przechodząc ko- 
lejno etiologią neuritis, pomieszczają pod rabryką: Znand 
farasmus senium, Avteriosclerosis a na str. 517 tak się 
wyrażaj 

Pod nazwą Znanttion, Marasmus senium, Arteriosclerosis, 
pomieściliśmy szereg spostrzeżeń, które trudno było rozdzielić 
ponieważ nieraz u jednego i tego samego osobnika działuło 
równocześnie kilka tych przyczyn. 

W znanym podręczniku Strimpella żadnej wzmianki 
nie znajdujemy. W 4. wydaniu podręcznika Fichlorsta (1891) 
wt II, na str. £19. w poruszonej sprawie znajdujemy tylko 
takie zdanie: 


„Według naszego doświadczenia wszelkiego rodzaju 
суту (cachexia) wytwarzają bezwaątpienia skłonność do pow- 
stawania neuritis, п, p. chyra rakowa, ciężka niedokrewność 
postępowa, uwiąd starczy, ogólna miażdżyca tętnic i t. d.“ 

Tak więc до roku 1891 stosunek miażdżycy tętnie do 
neuritis był podobny jak każdej innej sprawy, działającej 
podkopująco na ogólny stan organizmu i ta drogy wywołu- 
Jacy zmiany. O bezpośrednim stósunku mowy nie było w nie- 
mieckiej literaturze, nie jasno bowiem również jest wspom- 
niane w kierunku nas obehodzącym o zmianach w nerwach 
w rozprawie Zaega i Menteufiela ') wygłoszonej na zjeździe 
chirurgów niemieckich w r. 1891. 


(Dokończenie nastąpi), 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 
otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r. 


Podał 


Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagiell., praktykant oddziału, 


Potrzeba kliniki laryngologicznej w mieście itniwen 
teckiem, dokąd z najodleglejszych części kraju ściagują się 
chorzy dla szukania pomacy, oddawna uczawać się dawała, 
Nieznaczna liczba tych chorych, dzięki gościnności Prof. Dra 
©balińskiego, znajdywała pomieszczenie na oddziele chirur- 
gicznym. Tak sprawa ta ciągnęła się przez szeregi lat, uż 
w końcu Wydział krajowy uznał potrzebę utworzenia osob- 
nego oddziału dla chorób kriani, którego nie posiada w ogóle 
żaden ze szpitali krajowych. W ten sposób ofiarnościa kraju 
dnia 1. Kwietnia 1894 r., qtworzono oddział laryngologiezny, 
liczący 10 łóżek, dając mu pomieszczenie w suterenach pa- 
wilone ehirurgicziego. Niestety, z przyczyny wad technicz- 


Jischaft der Chirurgie. IL. str, 
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nych, zajęcie sa! mogło przyjść do skutku dopiero w począt- 
kach Czerwca, tak, iż sprawozdanie to z dniem 7. Czerwca 
1894 r. zaczać nam dopiero wypada. Na tem miejscu wyrazić 
musimy publiczne podziękowanie Dyrektorowi Prof. Dr. Sta- 
nigławowi Ponikle, którego energii i życzliwości oddział nasz 
a tem samem i chorzy wiele mają do zawdzięczenia. Po- 
wieszczenie oddziału naszego przy chirurgii było myślą bar- 
dzo szezęśliwa, gdyż brak odpowiednej sali operacyjnej utrud- 
niałoby bardzo pracę na oddziale, głównie na zabiegach chi- 
riwgieznych polegającą. Prowadzenie oddziału byłoby zresztą 
w ogóle niemożebne, gdyby nie pomoc prof, Pieniążka, pry: 
maryusza oddziału, który zasilił oddział ton własnemi narzę- 
dziami. Obok stałych chorych, których ruch mimo małych 
rozmiarów oddziału przecież był dość znaczny, udzielono, 
nadto porady ambulatoryjnie, o czem wspomnę poniżej, 

Od 7. Czerwca po koniec roku 1894. oddział nasz 
liczył 23 raężczyzn i 17 kobiet. czyli razem 40 chorych. Ze 
*zględu na częstość przypadków na pierwazem miejscu wy- 
mienić należy zwężenia krtani z powodu twardzieli (sc/eroma) 
których na ogólna liczbę 40 chorych przypada 14. Dalej 
zwężenia krtani po zapaleniu ochrzęstnej lub z powodu ostrego 
zapalenia krtani, których razem było przypadków 7, dalej 
wymienić należy zwężenia z przyczyny kiły trzeciorzędnej 2, 
gruźlicy 3, wreszcie nowotworów 2. W liczbie tych 28 przy- 
padków wykonano tracheotomię w 22, w których odpowiednio 
naturze cierpienia stosowano dalsze zabiegi chirurgiczne, roz- 
szerzanie, leczenie ogólne, wreszcie przebieg sprawy choro- 
bowej zostawiano sobie samemu. Z zabiegów chirurgicznych 
zwrócić mi głównie należy uwagę na laryngofisurę oddającą 
nam znaczne usługi, w wielu razach rugującą zupełnie me- 
todę dilatacyjna, względnie przychodzaca jej z pomocą. La- 
ryngofisurę wykonano 27 razy u 16 chorych a mianowicie, 
w zwężeniu krtani z powodu twardzieli 18 razy, u 11 cho- 
rych, w zwężeniu po przebytej perichondritie 7 razy u 3 cho- 
rych, w zwężeniu skutkiem gruźlicy 2 razy w 1 przypadku, 
w zwężeniu w następstwie kiły trzeciorzędnej 4 razy u 2 cho- 
rych, wreszeie w zwężeniu krtani po błonicy 1 raz u 1 cho- 
rego. W Swan liczbie 6 przypadków zwężenia stósowano 
leczenie bez tracheotomii a tu należą przypadki grużlicy 
krtani i twardzieli, Do liczby 28 przypadków zwężeń krtani 
dodać muszę 5, które ponownie przyjęte zostały, jużto z po- 
wodu pogorszenia się sprawy, jużto ze względu na ostrą po- 
stać choroby; w tych przypadkach z powodu braku miejsca, 
umyślnie wyjisywano chorych ze szpitala z poleceniem zgło- 
szenia się poźniej, gdy ostre objawy przeminą tak, iż razem 
zwężenia krtani było przypadków 82. 

Ruch zatem chorych stałych przedstawia się jak na- 
stępuje: 
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Stenosis laryngis e scleromate . . . . 7 7 14 

Stenosis laryngis post perichondritidem A || = 5 

Stenosis laryngis e perichondrilide . 2 - 2 
Stenosis laryngis e tuberculosi . . . . 1 5 65) 

Stenosis laryngis e lue . « . . . - ? 2 

Stenosis laryngis e sarcomate . ... 1 1 

Stenosis laryngis e fbromate łaryngis 1 1 

Stenosis laryngis post diphtheriam . 1 1 

Tuberculosis laryngis sine stenosi . . 2 2 

Syphilis tertiaria pharyngis. . . . - 1 1 

Tibro-sarcoma cavi pharyngo-nasalis 1 1 

Carcinoma tonsillae+ . . « © 4 « i 1 — 1 

Ѕојегота nasi et cavi pharyngo-nasalis = i 1 

Pachydermia laryngis уегисоѕа . — 1 Д 

Pharyngitis "тека... ,.. а 1 _ 1 
AMBER = к= 

17 40 


1) Liczba ta wymaga objaśnienia, gdyż zwężeń krłani z powodu 
gruźlicy było, jak wyżej wspomniano, przypadków trzy; w liczbie tej 6 
jeden przypadek 4 razy wracał się па nasz oddział lak, iż właściwie 
pozostaje trzy przypadki. 


Z liczby tej 40 chorych, 5 mężczyżn i 5 kobiet razem 
10 chorych pozostało na rok 1845. 

Piętnaście przypadkow twardzieli a chorych naszych 
stałych, nie licząc przypadków ambulatoryjnych, dowodzi 
nam pospolitości tej choroby u nas i ciężkich jej następstw; 
zostawiając sobie opracowanie spostrzeganych przypadków 
twardzieli na później, tu wspomne tylko, iż w 12 przypa d- 
kach zajętemi były nos, jama noso gardłowa, jama gard ła 
choć nie zawsze, wreszcie krtań, w Í nadto tchawica a wit 
obok zwężenia teliawiey, mieliśm у nadto obustronne zwężene 
w oskrzelach a przytem prawie zupełne zarośnięcie krtani. 
(Anastazya Ieputatka, 1. 18, córka rolnika, z Ołszanie w pow. 
tłumackim). Podobny przypadek znacznego zwężenia teha- 
місу z powodu twardzieli był także leczony już w т, 18 
przed otwarciem jednak oddziału. We wszystkich tych przy 
padkach starano się za pomocą łyżeczki ostrej pod kontrola 
wzroku, t.j. przy użyciu lejka tehawicznego (Uieniążka), usu- 
naé wybujałą tkankę a obok tego przez użycie odpowiednio 
szerokich i długich kawałków kateteru twardego jako kaniuli 
то yć światło tehawicy, Rezultat wszędzie uwieńczony 
był skutkiem pomyślnym, nawet w przypadku skompliko- 
wanym ze zwężeniem oskrzeli udało się usunuć zwężenie 
tchawicy, eo jednak wobec zwężenia oskrzeli wystarczyć nie 
mogło. Przypadek ten do dziś dnia jeszeze pozostaje na na- 
szym oddziele, mimo energicznych zabiegów jednak nnie po- 
zwala pomyślnie rokować, zwężenie bowiem oskrzeli 4 jakiś 
czas usunięte wraca napowrót z przyczyny natury sprawy 
chorobowej. W jednym przypadku rozległej twardzieli zaj- 
j nietylko nos i gardło, ale nawet język i błonę ślu- 
пота jamy ust, mieliśmy zwężenie krtani na tle kończącej 
się perichondritis powstałe. Przy luryngofisurze wycięto wtła- 
cznjące się części miękkie ж bocznych ścian krtani a zarazem 
oddzielono ochrzę:tnę tylnej ezęści chrząstki obrączkowej; 
sama tylna płyta bez sladu była zniszczona. Ze względu Tapo 
spolitość występowania twardzieli pod postacią t. zw. chorditis 
vocalis hypertrophiea inferior wspomnieć muszę, iż w tych 
14 przypadkach, względnie 13, gdyż jeden przypadek został 
ponowie przyjęty, mielismy 6 razy czystą postać tej t. zw. 
laryngitis chronica A przyczem wałki te podbrzeżne 
były jużto od więzadeł oddzielone rowkiem, jużto stanowiły 
z mimi jedną całość; w innych zaś przypadkach, gdzie inne 
części krtani były zajęte, zmian twardzielnych bezpośrednio 
pod strunami nigdy nie brakło. Pozostały piętnasty przypa- 
dek twardzieli zajmował jedynie nos i jamę noso-gardłową, 
wywołując zwężenie nosa, które drogami naturalnemi usunięto. 

Przypadki zwężenia krtani po zapaleniu ochrzęstnej 
miały 4 razy swa przyczynę w przebyciu duru brzusznego, 
co odpowiada zupełnie ciężkim przypadkom duru її nas. 
W 9 przypadkach świeżego zapalenia ochrzęstnej wykonano 
z powodu zwężenia tracheotomię; w 5 przypadkach zwężenia 
po zapaleniu wykonano w 8 laryngofisarę z wycięciem wtła- 
czających się części miękkich pod głośnię; w razie nierucho- 
mości strun głosowych wycinano je celem zyskania odpo- 
wiedniej szpary głosowej. Szpara w ten sposób otrzymana 
stawała sie jednak zawsze z czasem węższą tak, że musiano 
badźto powtarzać laryngofisurę, Бадо stósować metodę dy- 
latacyjną. W dwóch pozostałych przypadkach listwowate 
zgrubienia na ścianach bocznych usuwano częścią nożem, 
częścią łyżeczką przez otwór tracheotomijny; w jednym z пісі 
wykonano następnie plastykę, drugi pozostawiono na razie 
z kaniulą, polecając choremu po upływie pewnego czasu 
zgłosić stę do dekaniulacyi. (Cing dalszy nastąpi). 


K. Maydi: Ueber subphrenische Abscesse. Mit 8 Tafeln 
in Heliograyure und 12 Figuren im Texte. XI і 357. Wie- 
дей, nakładem J. Safafa. 1894. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


Zestawienie przypadków. Jak sędzia śledczy, 
aby dojść do prawdy, zwołuje wszystkich świadków, tak 


13. Kwietnia 1895 r. 
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autor zawezwał przed swój trybunał 179 dotad ogłoszonych 
przypadków, t. j. zawezwał ich o wiele więcej, lecz tyle 
stawiło się, jak wyżej wymieniłem, 

W osobnym spisie podaje M. dotąd ogłoszone przy- 
padki, których z rozmaitych przyczyn w swej pracy uwzględ- 
nić nie mógł a jest ich około 40. Dlaczego między niemi 
figuruja przypadki w polskich zamieszezone tygodnikach 
(Kijewski, Biegański, Bruner, Ebrlich, Jawdyński i Јао) 
trudno mi wyrozumięć; wszak chyba Czechowi polski język 
nie stał na przeszkodzie ? i 

Materyal w ten sposób zebrany rozpatruje w 12 grupach, 
obejmujących każda etyologieznie spokrewnione przypadki 
itak w I. grupie widzimy 35 przypadków, które wzięły 
początek od żołądka (casus stomachałes), w II. zaś 13 przy- 
padków z kiszkami w związku stojących (e. intestinales), 
do HI, zaliczył 25 przypadków, poclodzacych od wysięków 
okołokątniczych (e. perieoecałes), IV. Eehinoceus, 17 
padków, У. Trauma subcutaneum abdominis, 18 przypadków, 
VI, 20 przypadków od przewodów żółciowych (e. chołeangiotici), 
VII. Od onercza (e. perinephritici) Li przyp. VIII. A/sce$sta 
metastatici, 11 przyp, IN. Vulnera penetrantia abdominis, 
6 przyp., X. Varia, 11 przyp. ХІ. Caries costarun, З przyp., 
XIL Casus thoracales, 9 przyp. 

Wszystkie przypadki sę prawie dosłownie powtórzone, 
tak, że każdy późniejszy na tem polu pracownik znajdzie 
już gotowy materyał a po każdej grupie znajdujemy uwagi 
autora, których wiązankę choć w bardzo suchem streszczeniu 
pozwalam sobie tutaj przytoczyć, > 

I tak со do pierwszej grupy przekonał się M., że po 
największej części przyszło do ropienia podprzeponowego 
skutkiem bezpośredniego przebicia ścian żołądka i to 32 vazy 
przez wrzód drążacy a tylko 8 razy przez rak żołądka. Prze 
ważnie dotyczyło to osób w średnim wieku 80—40 lat; tak 
kobiety jak i mena ulegli temu zdarzeniu prawie na 
równi (20:15). Co do siedziby wrzodu, to najczęściej były 
to wrzody usadowione ua krzywiźnie małej i w jej pobliżu, 
chociaż w З przypadkach wykazano siedzibę wrzodu na krzy- 
wiźnie żołądkowej dużej, 17 razy, ра 85 było obok тору 
powietrze lub gazy i to najczęściej pochodzenia żołądkowego, 
chociaż kilka razy mogło pochodzić i od płac, gdyż i z niemi 
była komunikacya, z wyjatkiem jednego, położonego ро stro- 
niu prawej, było 84 po stronie lewej. 

W tych 88 przypadkach tylko w 10 zdecydowano się 
na incyżyg, względnie resekcyę żebra; z tych ostatnich wy- 
udrowiało 3; więc 25 nieoperowanych, 7 zoperowanych, razem 

marto, 

в W grupie IL t zw. jelitowej wykazał M, oko- 
liczności stwierdzające doświadczenia Б który 


bingera, 
wstrzykiwał błękit pruski w tkankę lączną zaotrzownową 
i zdołał wpędzić go tylko w okolicę kątnicy, nadner ża pra- 
wego aż po przeponę i dwunastnicy. To też i ropnie pod- 
przeponowe tutaj w liczbie 13 zapisane, powstały 8 razy po 
zli dwunastnicy, 4 razy kiszki grubej a raz cienkiej 
i to w okolicy katniey. 12 było po stronie prawej, tylko I po 
stronie lowej. Obok ropy znaleziono gazy 8 razy. 

Grupa III, obejmująca 25 przypadków 
od kątnicy pochodzących, cechuje się tem, że 
przeważnie ropnie znajdowały się po stronie prawej. Z 14 
operowanycli wyzdrowiało 9, z 11 nieoperowanych wyzdro- 
wiało 2. 

(Grupa IV. zawiera 17 przypadków bąb- 
Іоу са i należy do najlepiej poznanych, to też i 15 z tego 
było operowanych z wyleczeniem w 8 przypadkach. К 

Grupa V. obejmująca 18 przypadków 
ropni podprzeponowych powstałych skut- 
kiem urazu podskórnego, należy o tyle da naj- 
ciekawszych, że była dotąd prawie zupełnie nieznaną i Że 
interesować może i powinna także i lekarza sądowego, Urazy 
bywały najrozmaitsze i tak 8 razy dźwignięcie znacznego 
ciężaru, 2 razy rzucenie o ziemię przy mocowaniu się, 2 razy 
bezpośrednie uderzenie i tyleż razy kopnięcie w bok, 1 raz 


jakiś bliżej nieokreślony uraz, który jednak doprowadził do 
znacznych zmian sekeya potwierdzonych, zaczem zreszta prze- 
mawiają zestawienia Mayera i Edlera, wykazujące 
pękuięcia organów wewnętrznych nawet ро nieżnacznych 
urazach; 3 razy spadnięcie z wysokości, 2 razy przejechanie, 
2 razy koutuzya wojenna granatem, 1 raz zawodowe ugnia- 
tanie w bok. 2 18 przypadków wyzdrowiało 8, z nich sześć 
ро operacyi, 

Grupa VL: 20 przypadków od dróg żół- 
ciowych. W połowie przypadków przyczyną ropni pod- 
przeponowych były sprawy toczące się w pęelierzyku żółci 
wyin (kamienie, otok), w innych już to szersze, już też węższe 
przewody żółciowe. 16 razy był ropień, jak do przewidze ia, 
po prawej stronie, lecz przecież 4 razy po lewej stronie. 
2 20 przypadków wygoił się tylko 1 dobrowolnie a 4 po 
przedsięwzięciu operacyj i to w jednym przypadku bardzo 
licznych. 

Grupa VIL: 11 przypadków pochodzenia 
okołonerkowego. Po liczenia urazowych przypadków 
do osobnej grupy pozostały tutaj tylko takie, gdzie zapalenie 
okołonerkowe powstało skutkiem choroby samej nerki /pyelo- 
nephritis 4 razy, nephrolithiasis 2 vazy, nephritis suppurativa 
metastatica) ulbo też samoistnie. 4 razy przebiła się гора do 


| opłucny, 1 raz do pluc, wreszcie były dążności do tego, lecz 


do przebicia nie doszło. Charakterystycznem jest zajęcie mię- 
śnia lędźwiowego i przykurczenia skułkiem tego odnogi dolnej. 

Z siedmiu operowanych wyzdrowiał tylko jeden, w któ- 
rym zarazem usunięto chorą nerkę. Wszyscy czterej nieopo- 
rowani zmarli, 

(trupa VIL: 11 przypadków pochodzenia 
przerzutowego. 3 przypadki operowano, 1 wyzdrowiał, 
nieoperowani umarli wszyscy. Tylko 2 razy po lewej stronię 
(śledziona), resztę po prawej (wątroba). 

Grupa IX: Rany przestrzeni podprzepo- 
nowej, б przypadków. Wszyscy zmarli bez operacyj, 
jednak czterech z nich po tak długim przeciągu czasu 8—12 
tygodni, że M. słusznie przypuszcza możliwość operacyi a za- 
tem może i wyleczenia. 

Grupa X: 11 PEt ypa REE rozmaitych 
izakwestyonowanych. Tutaj pomieścił autor różne 
rozrzucone przypadki, które w poprzednich grupach miejsca 
nie znalazły a dla których trudno było osobne tworzyć grupy. 
I tak п, р. mamy tu 4 разра ropni podprzeponowych 
pochodzących od spraw zapalnych narządu płulowego kobie- 
cego. We уны były domięszane gazy, operacyi nie 
robiono, wszystkie zakończyły się śmiercią. Jeden przypadek: 
dotyczył promienicy kręgów a reszta, t. j. 6 były same nie- 
pewne przypadki. 

Grupa XL: Trzy przypadki wywołane 
grużlicą żeber. Wszystkie operowano z dobrym skutkiem. 

Grupa XIL: 9 przypadków ropni podprze- 
ponowych, pochodzacychod organów klatki 
piersiowej. W 3 z nich przebił się wysięk opłucnowy 
bez zajęcia równoczesnego płuc a w 6 innych były zajęte 
płucu. Jeden przypadek wyzdrowiał dobrowolnie, jeden po 
operacyi a reszta umarła. 

Przebieg. Autor sprzeciwia się, żeby w ślad za 
Ramadanem dzielić ropnie podprzeponowe na zawierające 
powietrze (gaz) i nie zawierające go, przyznaje jednak, że 
przebieg tych dwóch kategoryj jest różnym. 

W trojaki sposób powstają gazy w takim ropniu: 1) jeżeli 
z organu zawierającego powietrze przez nadżerkę wraz z ropi 
dostaje się do przestrzeni podpizeponowej powietrze, 2) jeżeli 
już gotowy ropień przebija się do takiegoż organu i 3) bez 
komunikacyi, jako skutek biologicznych własności mikro- 
organizmów. 

Według tych trzech okoliczności ułożonych owych 179 
przypadków w trzy grupy poucza nas, Że przypadki po- 
chodzenia płuenego i wątrobowego są zu- 
pełnie wolne od komunikacyj z organami powietrze zawiera- 
Jącymi; że w 20 przypadkach było powietrze pochodzące 
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z przewođu pokarmowego a w 18 przypadkach przez przebicie 
się do płuc, w końcu, że tylko w jednym przypadku można 
było przypuszezać powstanie gazów skutkiem działania mikro- 
organizmów. 

Najważniejszew pod względem przebiegu jest przebijanie 
się ropy do płuc lub opłueny. Chory, któremu ropa dostaje 
się wprost do płue, może zginąć zaraz przy pierwszym wy- 
buchu, albo też dopiero po wytworzeniu się zapalenia płue 
ad draźnienia przez ciało obce, lecz nie wykluczonem jest 
właśnie na tej drodze dobrowolne wyleczenie (6 przypadków). 

Przebicie się ropy do worka opłuenowego cechuje się 
znacznym bólem, brakiem tchu (dyspnot), nagłem pojawieniem 
się lub powiększeniem wysięku przy równoczesnym braku 
plwocin. Tutaj musi odbyć się operacya, gdyż bez niej nie 
ma wyjścia. 

Przebicie się ropy do dróg pokarmowych lub do pęche- 
rzyka żółciowego rzadko się wydarza i trudno daje się wyleczać. 

Leczenie. Oddawna istniała zasadą, żeby ropie, 
gdziekolwiek się ja przypuszcza, zrobić odpływ na zewnatrz. 
Jeżeli dawniejsi lekarze kiedy rozpoznawali ropę w przestrzeni 
podprzeponowej, to tylko wyjątkowo decydowali się na prze- 
cięcie, przeważnie wyczekiwali przebicia się ropy samej na 
zewnątrz a со najwięcej, odważali się na punkcyę trójgrań- 
сеш, М, wykazuje z jednej strony brak owych wyni- 
ków, z drugiej zaś nieraz szkodliwy wpływ przez wywołanie 
zapadu, który kilkakrotnie zakończył się nawet śmiertelnie. 

Dalej oświadcza się autor jako zwolennik doszczętnej 
chirurgicznej terapii tych ropni powołując się na statystykę, 
która wykazuje, że na 179 przypadków operowano 74 razy 
a mianowicie 45 rozcięć z 19 pomyślnym wynikami i 29 
resekcyi żeber w 20 razach uwieńczonych dobrym skutkiem. 

Z tych 74 орегасуј było 37 wykonanych droga klatki 
piersiowej a więc z przecięciem opłueny (żranspłewrał), która 
bardzo często (45%/,) w tych razach bywa przyrosła, со na- 
turalnie operacyę znacznie ułatwia. 

Ważna jest okoliczność, na którą zwraca M. uwagę 
a mianowicie, że chociaż blaszki opłucnowe nie są w pobliżu 
ropnia podprzeponowego zrosłe, wpadanie powietrza do worka 
opłuenowego nie odbywa się z taką łatwościa, jakby to z góry 
można było przypuścić, a to dlatego, ponieważ główny tego 
czynnik, przepona, przez sprawę chorobową zajęta, jest wy- 
kluczonym a powtóre, ponieważ przestrzeń opłuenowa w dal- 
szym odcinku w tych razach skutkiem obrzęku znacznie bywa 
zmniejszoną. 

Jeżeli ropień podprzeponowy, t. j. jego dolna część jest 
jeszcze przystępnym poniżej łaku żebrowego, natenczas mamy 
najprostsza okoliczności, gdyż otwarcie tego ropnia nie różni 
się od otwarcia każdego ropnia głębokiego na brzuchu po- 
łożonego. 

W razie znacznego wyparcia tegoż ropnia ku górze, 
dostajemy się do niego przez klatkę piersiową wypiłowując 
АЕ żebro. Zachowanie się nasze różnić się będzie 
tylko wobec ostatniego aktu operacyi, t. j. otwarcia samej 
przepony. Jeżeli natrafimy na zrosty blaszek opłueny ściennej 
ze sobą, natenczas dostajemy się wprost przez przeponę do 
jamy ropnia. Nawet w tych najłatwiejszych okolicznościach 
radzi M. być przezornym i przyszyć brzegi rozciętej przepony 
do brzegów skóry, gdyż statystyka jego wykazuje, że raz 
przyszło w podobnym przypadku do rozlutowania się sklejo- 
nych blaszek opłuenowych a w następstwie do Śmierci z in- 
fekeyi jamy opłucnowej cuchnąca treścią ropnia. 

Również korzystnem jest zdarzenie, jeżeli natrafimy na 
wysięk ropny w opłueny a dopiero poniżej osobno ropień 
podprzeponowy, prżyczem tylko pilnie baczyć należy, aby 
tego ostatniego nie przeoczyć, M. radzi mimo tego zrobić 
osobny przeciwotwór dla ropnia przynajmniej na pierwszych 
kilka dni, dopóki nie oczyści się jama jego. 

Najniekorzystniejszym jest przypadek, jeżeli natrafimy 
na zupełnie wolną opłuene lub surowiczy wysięk pomiędzy 
jej blaszkami, W takim razie przyszywamy przeponę do brze- 


gów opłucny ściennej, albo jeszcze lepiej do brzegów skóry 
i dopiero otwieramy ropień. 

Nie mogę ukryć swego zdziwienia, że autor, opisując 
te wszystkie powyżej wyliczone metody operacyjne, prze- 
pomniał o jednej z najwi szych, t. j. resekcyi dob 
nego brzegu klatki piersiowej podanej przez 
Lannelonguea a opisanej przez ucznia jego Canniota 
(De la resection du bord inferieur du (йогат, Thèse de Paris 
1891.); jestem bowiem zdania, że za pomocą niej możnaby 
w niektórych razach bez pleurotomii wprost dostać się do 
ogniska ropnego. Obaliński. 


Choroby dzieci. 
Z. Sokołow : 0 zastosowaniu wysokich wlewań u dzieci. 


Gdy do leczenia cierpień przewodu pokarmowego coraz 
częściej polecane bywają wysokie wlewania do kiszek, inte- 
resującem stało się pytanie, jak wysoko może się dostać płyn 
wlewany przez odbytnicę i jakie zachodzić mogą przeszkody 
dla dostania się jego do jelit cienkich, W tym celu wykonał 
S. cały szereg doświadczeń na przeszło 200 trupach dzie- 
cięcych a doświadezenia te doprowadziły ро do wielce inte- 
resujących wyników. 

Przedewszystkiem więc przekonał się 5., że położenie 
anatomiczne prostnicy i kiszki esowatej nie jest stałe, że znaj- 
duje się ona zwykle po stronie prawej (55%/, przypadków), 
lub po lewej (24%/,) wreszcie mniej lub więcej w linii środ- 
kowej, w miarę mniej lub więcej długiej kreski. Zgięcie 
jelita przy początku kiszki esowatej, t. j. na 10--15 em. od 
otworu stołeowego może stanowić przeszkodę Фо dalszego 
wprowadzenia drenu; w miarę wypełniania się kiszki zgięcie 
się wyrównywa а dren dostaje się z łatwościa nawet do kiszki 
zstępującej. Aby wprowadzić płyn do całej kiszki grubej, 
nie potrzeba wprowadzać wysoko drenu, płyn dostanie się 
zawsze co najmniej aż do kiszki ślepej, jeśli tylko wlewamy 
go z pewnej wysokości a ściskaniem rzyci z zewnątrz zapo- 
biegamy wracaniu się płynu. Z jelita ślepego do cienkiego 
dostaje się płyn wlewany tylko w pewnych okolicznościach. 
U osesków była zastawka Baulina drożną w 800/, przypad- 
ków, u dzieci od 2 lat tylka w 50%/,. Domykalność zastawki 
tej zależy od stósunków anatomicznych a szczególnie od 
mniejszego lub większego fałdu błony śluzowej. 

Dochodząc do praktycznych rezultatów swej pracy wy- 
powiada autor zdanie, że wysokie wlewania mogą nam w le- 
czeniu chorób przewodu pokarmowego oddać ważne usługi 
i poleca je w cierpieniach tak jelita grabego jak jelit cien- 
kich a zwłaszcza w ostrym zapaleniu jelit (cholera infantum), 
gdzie wlewania mogą oddać dobre usługi a dotychczasowe 
leczenie niejednokrotnie jest bezsilnem. (Jahrb, f. Атала, 
XXXVII. 2. 8) Dr. Raczyński. 

Położnictwo. 
Prof. Favre. Przypadek trepanacyi płodu. 

Między 4-ma przypadkami z praktyki chirurgiczno- 
położniczej autora ogłoszonych w pierwszym zeszycie Archi- 
жат Virchowa z b. r. zasługuje na uwagę następujący: 

U 33-letniej kobiety rodzącej by zmuszony autor wy- 
konać trepabacyę u płodu, którego główka w położeniu twa- 
rzowem była ustaloną, tak, iż obrotu nie można było doko- 
nać. Po dokładnej trepanacyi i kranioklazyi dziecię urodziło 
się żywe a, со ważniejsza, krzyczało. Celem zakończenia 
męczarni wprowadził autor palec przez otwór w czaszce 
i zniszezył mózg, corpora bigemina , pedunculi cerebri móż- 
dżek i górną część mostu Warola. Mimo tego zabiegu dziecię 
nie przestało krzyczeć; natomiast nie poruszało się wcale. 
Wówczas ugniótł autor palcem opuszkę rdzenia, poczem wy- 
stąpiły u dziecka ogólne drgawki tężcowe, opistotonus, wresz- 
cie i śmierć. 

W objaśnieniu tego przypadku dodaje autor, że ośrodka 
wydawania głosu u dzieci nie można brać za jedno z ośrod- 
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kiem Broki. Wedle dotychczasowych badań spoczywają 
ośrodki dowolne w mózgu a nie w opuszce rdzenia. 5 
Dla wydobycia głosu potrzeba, aby тару się wię 
zudła głosowe a głośnia zwęziła. Włókna nerwu błędnego 
i jego ośrodek zawiadują powyższą czynnością, jednak nie 
dowiedziono tego wcale, aby ośrodek ten był ośrodkiem ie 
wolnego dobywania głosu. Przypadek autora dowodzi, że 
w nim środek dowolnego dobywania głosu spoczywał w opusz- 
ее rdzenia, a mógł to być ośrodek nerwu błędnego, lub inny. 
Autor nie wyklucza możliwości, iż w przypadku jego za- 
chodziło wyjątkowe zjawisko; podał zaś ten przypadek = 
wiadomości, aby przyspożyć materyału dla prac KE 
Goltza, Ехпега I innych. (Arehiv für pathol, Anat un > 
siol, von Virchow. Tom 139. Z. 1. 1895). Wachkolz. 


Choroby wewnętrzne. 
Favre i Pfyffer. Dalsze doniesienie 0 przyrodzie 
ostrego żółtego zaniku wątroby. 

Autorowie potwierdzają wyniki badań podjętych przez 
Kiebsa, Eppingera Hlavę, Babćsa i t. d., że przyczyną ostrego 
zaniku wątroby jest zakażenie. Uzyskawszy z przypadku 
ostrego zaniku watroby hodowlę paciorkowca (streptococens 
pyogenes) szczepili go zwierzętom, którymi „poprzód zaciskali 
przewód zółciowy. W ten sposób uzyskiwali zmiany w wątro- 
bie często odpowiadajace tak makroskopijnie jak i mikrosko- 
pijnie żółtemu ostremu zanikowi. „leh zdaniem trzeba do 
powstania zaniku nie tylko zakażenia, ale takže ogólnej za- 
stoiny w włosowatych przewodach żółciowych, wówczas bo- 


wien: rozdzielają się w miąższu wątroby mikroby podobnie | 


ak to dzieje się w ższu nerkoówym przy zastoinie moczu 
jak to dzieje się w miąższu "Коул zas 

Archiv für ү t. d. von Virchow. 189! 1). 
( fir path. Anat. i 5. Z | 


Medycyna sądowa. 
Ho]zhausen. Znaczenie sądowo-lekarskie zagięć kości 
czaszki noworodków przy znacznej zgniliźnie 

Autor zachęcony własnym PROBA pracą per 
cha, roztrząsując: owyższy temat, zastanawia się nad zna- 
czeniem E л. przyczem dochodzi 
do następujących wniosków: | А 

Zagięcie kości czaszkowych powstaje zwykle w czasie 
porodu przez ucisk, jaki wywiera promontorium miednicy na 
czaszkę w chwili przejścia jej przez kostny przewód poro- 
dowy. Powstaje ono jak doświadczenie poucza, tylko wtedy, 
jeśli jest niestosinek porodowy a zatem obecność zagięć 
коёо] czaszki dowodzi, iż poród nie nastąpił nagle i niespa- 
dzianie. Jaż choćby tylko ten wniosek usprawiedliwia do- 
statecznie doniosłe znaczenie sądowo-lekarskie zagięć czaszki, 
gdyż dozwala on na pewne sprzeciwić się obronie matki, 
tłómaczącej się nagłościa porodu jako przyczynie śmieral 
noworodka. Zagięcie kości czaszkowych maže powstać tylko 
wtedy, jeśli czaszka płodu stawia opór uciskowi wywieranemu 
przez promoniorium, a to zależy od tego, егу czaszka jest 
należycie napięta. Ponieważ zaś napięcie, 
zależa od jej treści a głównie od tego, czy płód w tym 


czasie żyje, gdyż po śmierci płodu napięcia tego nie та: 


a czaszka w całości stósuje się do wąskości przejścia, przeto 
dowodzi obecność zagięć, iż dziecię w czasie porodu żyło. 

„Ponieważ na czaszce niedonoszonego płodu mogłyby 
powstać zagięcia tylko przy znacznym niestosunku porodo- 
wym o którym zreszta łatwo można przekonać s W każ- 
dym przypadku, przeto obecność zagięcia dowodzi, jeśli nie 
było niestosunku porodowego, iż dziecię była donoszone 
(0 czem pouczaja wreszcie i zwykłe cechy płodu. 

Doświadczenie położnicze potwierdza, iż podobne za- 
gięcia nie sprowadzają zajścia śmiertelnego u noworodka, 
jeśli czaszka i jej treść nie okazują innych obrażeń, a zatem 
niema powodu do twierdzenia na podstawie obeeności samego 
zagięcia, iż dziecię urodziło się nieżywe. 


odporność czaszki | 


Tym wywodom możnaby zarzucić s iż przecież mogą 
powstać podobue zagięcia po porodzie przez ucisk wywarty 
rękami drugiej osoby lub ciałem obeem, lecz w tych razach 
rozstrzyga o przyrodzie zagięcia jego usadowienie się, jego 
ksztalt, bruk innych obrażeń wreszcie obecność zmian reak- 
cyi za życia w formie podbiegnięć krwawych i t. d. 

Так więc zdaniem autora obecność zagięć na czaszce 
noworodków nawet moeno już gnijących dowodzi, iż poród 
był trudny, a zatem powolny i spodziewany, že dziecię 
w czasie porodu żyło, było donoszone i urodziło się żywe. 

О ile wnioski te słuszna, jeśli tyczą się zwłok świe- 
żych o tyle nie mogą one mieć pełnego znaczenia w zwło- 
kach gnijących, wówczas bowiem, nie można stanowczo roz- 
strzygnąć, czy zagięcia nie powstały już po porodzie, gdyż 
zmiany przemawiające za gwałtem zewnętrznym, jak sińce, 
podbiegnięcia, rany i t. d. będą do tego stopnia zmieniona, 
iż nie wyjaśnią, czy one za życia powstały, czy też po śmierci 
noworodka. Przypisek sprawozdawcy. (Zeitschrift für Medb, 
1895. Z. 1). IPaehholz, 


| Freyer. Gorączka połogowa pod względem sądowa- 
lekarskim. 


W obec sądu rozchodzi się w przypadkach gorączki 
połogowej o to, слу winę jej powstania należy przypisać po- 
łożnej względnie innej osobie, udzielającej rodzącym kobie- 
| tom pomocy, Autor omawia sposób powstania gorączki poło- 
Боже), a przyjmując autoinfekcyę dodaje, że chociaż р 
puszczenie jej nie jest dotąd należycie uzasadnione, prze 
musi lekarz sadowy przyjąć jej możliwość, gdyż w pri 
ważnej liczbie przypadków nie dają bezwzględnej pownoś 
dla rozstrzygnięcia pytania, czy przyczyną goraczki była wina 
położnej czy autoinfekcya, ani badanie bakteryologiczna, ani 
zmiany anatomiczne ani wreszcie przebieg kliniczny. Ponie- 
waż doświadczenie uczy, że przypadki samozakazenia prze- 
biegają pomyślnie, przeto autor twierdzi, iż przypadki koń- 
czące się śmiercią należy uznawać za powstałe z zakażenia 
przez druga osobę; przypadki zaś z przebiegiem pomyślnym 
nie wykluczają możliwości samozakażenia, (Zeitschr. f. Medė, 
1894, Nr. 23). Wachńholz. 


| Zapiski terapeutyczne. 

45. O skutkach surowicy swoistej prze- 
ciw błoniey. (Z obrad kongresu dla medycyny we- 
wnętrznej w Monachium). Sprawozdawca prof, Heubney 
z Berlina oświadeza, iż surowiea lecznicza Behringa stanowi 
epokę w terapii i że nie można zaprzeczyć jej korzystnego 
wpływu na przebieg prawdziwej, czyli tak zwanej Beóton- 
neauwskiej błonicy. Na podstawie wykazów stat yeznych 
dowodzi sprawozdawca, że mimo wszelkich trudności w ozna- 
czeniu wartości dat statystycznych śmiertelność z błoniey 
spadła po użyciu surowicy Bchringowskiej z 44 na AUA 
i że ten łagodniejszy o wiele od czasu użycia surowicy Rehrin- 
gowskiej przebieg błonicy nie może być w żaden sposób 
dziełem przypadku, rezultatem łagodniejszego genius epide- 
micus. Do sądzenia o wartości surowicy leczniezej nadają się 
tylko te przypadki, w których badanie bakteryologiezne wy- 
kazało prątki Loefflerowskie. Wszystkie inne przypadki nie 
są prawdziwą błoniea; są one do niej tylko podobne (diph- 
tkerotdes). 

Wpływ surowicy leezniezej objawia się: 

а) w przebiegu goraczki. Mianowicie z małemi wyjat- 
kami nie ma tak charakterystycznego podniesienia się tem- 
peratury po spadku; 

4)w rychlejszem i dokładniejszem oddzielaniu się w gardle 
| błon wrzekomych; 

в) w niejakiem powstrzymywaniu się sprawy miejsca- 
wej. W żadnym mianowicie przypadku, w którym w chwili 
rozpoczęcia leczenia snrowicą nie było przypadów ze strony 
krtani, nie dostrzeżono i później jej zajęcia, Jeżeli jednak 
| krtań była już zajęta, nie można było widzieć korzystnego 


226 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 15 


wpływu surowicy na przebieg sprawy chorobowej w tym 
organie. 

d) w krótszem trwaniu potrzeby intubacyi w dławeu 
krtani (croup ŚOW tak, iż rurkę intubacyjną trzeba było 
trzymać przez '/, tego czasu, co dawniej 

Co do wpływu. surowicy swoistej na nerki, nie można 
było przekonać się o zmniejszeniu się liczby przypadków 
z białkomoczem; natomiast to nie ulega wątpliwości, że z pray- 
padków leczonych zaraz 1. dnia surowieą daleko więcej, viż 
przedtem, przebiegało bez białka w moczu. 

Rokowanie było tem korzystniejsze, im weześniej roz- 
poczęło się leczenie surowien, która naromiast nie okazywała 
wyraźnego wpływu ani na porażenia, ani na oslabienie czyn- 
ności serca. 

Со do immnunizacyi, pokazało się, iż nie można używać 
do niej zbyt małych dawek surowicy, tudzież, że ta ochrona 
trwa йн; krótko, eo najwięcej kilka tygodni. 

РА bezpośrednich skutków ubocznych surowicy wymie- 
nić należy tylko osntki przyrody narzynio-ruchowej, niekiedy 
przebiegające wśród ciężkich objawów ogólnych. Niewątpli- 
wego zapalenia nerek skutkiem użycia surowiey dotychczas 
nie wykazano. 

W rozprawie nad tem zdaniem sprawy oświadcza DB a- 
ginsky, Że na 525 przypadków błoniey leczonych od 15. 
Marca 1894 т. w szpitalu Cesarzowej Fryderykowej surowicą 
Aronsonowską a następnie Belringowyka śmiertelność, która 
dla błoniey wynosiła w Berlinie dawniej Б spadła za 
życiem surowicy па 150/0, powiększ ła się zaś w Sierpniu 
i Wrześniu, gdy brakło surowicy, da 51%. Do korzystnego 
działania surowicy odnieść należy, zdaniem Bagińskiego, po- 
prawę stanu ogólnego, zwykle wszakże dopiero 2. lub З, dnia 
po rozpoczęciu leczenia surowieą spostrzedź się dającą, zmniej- 
szenie się gorączki i pewien wpływ. miejscowy na sprawę 
w gardle a mianowicie uderzające j ej wstrzymanie się w nie- 
których przypadkach, nie pojawianie się zwężenia krtani, 
jeżeli krtań była jeszcze wolna w chwili rozpoczęcia leczenia, 
pomyślne działanie intubacyi, która usunęła prawie zupełn 
tracheotowmią a wskazuje jakoby na łatwiejsze oddzielanie się 
błon wrzekomych. 

B. uważał od czasów użycia surowicy więcej porażeń, 
niż dawniej, prawdopodobnie dlatego, ponieważ więcej dzieci 
zostaje teraz przy życiu. Śmiertelność jest tem mniejsza, im 
wcześniej rozpoczęto leczenie surowicą. 

Niekiedy widziano ropnie w miejseu wstrzyknięcia su- 
rowiey, mianowicie wtedy, gdy wstrzykiwano w substancyę 
mięśniową. 

Orzeczenie о wartości immunizacyi jest trudne; w kaž- 
Пут razie należy do niej nżywać nie zamałych ilości surowicy. 

Wiederhofer z Wiednia powtarza swe zdanie już 
dawniej wypowiedziane, iż surowica swoista ma niewątpliwie 
korzystny wpływ na przebieg błonicy. 

Ranke z Monachium przytacza, że dostawał do lecze- 
nia przypadki błonicy dopiero w 8, lub 4. dniu ehorohy i że 

z 96 przypadków prawdziwej błoniey ROR 63 objawy 
ZA krtani już przy przyjęciu. tych 63 w 21 ust} 
piły po surowicy woale rychło przypady zwężenia, intubo- 
wano zaś 42, z których 13 zakończyło się śmiercią a zatem 
znacznie mniej, niż dawniej. І czas intubacyi skrócił się teraz 
znacznie. Z tego wnosi R., że surowiea do pewnego stopnia 
przerywa sprawę błoniczą i przeszkadza mianowicie dostaniu 
się jej do oskrzeli. 

Kohts ze Strasburga nie mógł z małemi wyjątkami 
przekonać się o znacznej zmianie w P przebiegu błoniey pod 
wpływem surowicy. 

Seitz z Monachium oświadcza, że o żadnych wybit- 
nych skutkach szkodliwych surowicy mowy być nie może. 
Nie ma mianowicie ani zadraźnienia nerek, ani częściej niż 
dawniej białkomoczu i porażeń, niekorzystnego wpływu na 
serce i inne sprawy chorobowe. Tylko osutki pojawiały się 
za użyciem surowicy, mianowicie zapobiegawczem częściej, 
niż dawniej, 


Stintzing z Jeny nie przemawia ani za surowieą 
ani przeciw niej, zwraca jednak uwagę, iż ороопіо znajdu- 
jemy się widocznie w okresie lekkiej błonicy i dlatego może 
się dopiero po latach pokazać, елу łagodniejszy teraz przebieg 
odnieść należy do działania surowicy, czy też do ła- 
zego także genius epidemicus. 

Trump z Grseu zdaje sprawę ze swyel ścisłych po- 
szukiwań bakteryolegicznych u osób tak chorych na błonieę, 
jak i nieokszujących żulnych jej znaków. U chorych na 
błonieę udało mu się wy kazać t rodzuje prątków: 1) praw- 
dziwe Loefilerowskie, 2) inne, niechorobotwórcze i 3) wrze- 
komo błonicze, podobne w hodowlach całkiem do prątków 
Loefilerowskich, które jednak w doświadczeniu na zwierzę- 
tach całkiem nie okazały się chorotwórczemi. 

T. przekonał się, 1) że u dzieci chorych na błonicę 
gardła znajdował się prawdziwy prątek Loeffierowski bardzo 
często i па innycli błonach śluzowycli, jak na spojówce, w no- 
niekiedy nawet na błonie śluzowej sromu nie wywołując 
w tych miejscach żadnych objawów patologicznych, 2) 
pratek hłoniczy штжупще się bardzo długo, Jakoż udało się 
wyhodować go z błony słazowej gardła” jeszcze w 82 dni 
po skończeniu się u dziecka błoniey, labo znacznie osłabiony. 
Nawet u dzieci, które nigdy ше okazywały żadnych przy 
padów błoniey, udało się nieraz wykryć ремек błoniczy na 
pojówee i błonie śluzowej nosa, przyczem można przypuścić, 
piatek ten przeniosły dzieci wyzdrowiałe z błonicy do sal, 
gdzie leżały inne dzieci. 

3) że skutkiem tego mogą pośredniczyć w szerzeniu się 
błoniey dzieci, które nigdy nie okazywały przypadów tej 
choroby. 

4) że to przenoszenie choroby daje się wytłówaczyć 
tylko przez bezpośrednie zetknięcie i że zatem sama tylka 
desiufekcya mieszkania i rzeczy używanych przez chorych 
nie wystarcza do zapobiegania rozwleczaniu choroby. 


46, O znaczeniu torapeutycznem żelaza 
(z obrad kongresu dla medycyny wewnętrznej w Monachium). 
Sprawozdawca, prof. Bunge zwracając uwagę na ważność 
hemoglobiny, jako połączenia żolezistego, zapytaje się, zkąd 
ona, bierze się w ustroju? Zdanie, jakoby przez syntezę pow- 
stawała hemoglobina z żelaza da ustroju wprowadzonego, nie 
jest prawdopodobne na podstawie badań fizyologiczno-che- 
micznych, Poszukiwania Glicińskicgo, Ilnmburgera i innych 
wykazały, że w przewodzie pokarmowym nie ma wyraźnej 
przynajmniej resorpcyi połączeń nieorganieznych żelaza, własne 
zaš poszukiwania sprawozdawcy dowiodły, 12 z dających się 
wessuć połączeń organieznych żelaza dostaje się ten metal 
przecież do ustroju. Takie, zdolne do wessania połączenia 
organiczne żelaza znajdują się w żóliku jajceznem w postaci 
tak zwanych nuklecalbuminów. W mleka jak również w po- 
karwach roślinuych znajduje się kilka połączeń, z których 
organizm może sobie przyswoić żelazo. Gdy jednak үй 
roślinne zawierają bardzo wiele żelaza, zawiera go mleko 
nadzwyczaj mało, coby па pozór przy najmu | nie zgadzała 
się ze zdaniem powszechnie przyjętem, iż mleko zawiera 
w pewnym stosunku korzystnym wszelkie składniki potrzebne 
do wzrostu organizmu. Ten brak dostatecznej ilości żelaza 
w mleku wyrównywa się u noworodka w ten sposób, iż 
przychodzi on na świat z bardzo znacznym zapasem żelaza 
pochodzącym ze krwi krążącej w części matczynej łożyska. 
Skoro tylko wyczerpie się ton zapas żelaza, chwyta się zwie- 
rzę instyktownie pożywienia roślinnego. Coś podobnego prz. 
puszczać wolno i dla noworodka ludzkiego; nie należy jednak 
przypuszczać, iż ustrój matezyny u człowieka dopiero podeza 
ciąży gromadzi zapasy w sobie żelaza, ażeby go przy poro- 
dzie dać noworodkowi; owszem peawdopodobniej ustrój k 
biecy ze względu па swe przeznaczenie już w okresie рол 
tania rozpoczyna gromadzić w sobie zapasy żelaza. Z temby 
może zostawała w dzwięku okoliczność, iż bledniea pojawia 
się właśnie w wieku pokwitania, jeżeli organizm w celu wy- 
tworzenia w sobie zapasów żelaza odojmuje je krwi a z przy- 
czyny upośledzenia asymilacyi pokarmów nie pokrywa tego 
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anie połączeń nieorganicznych żelaza nie ma 
dowodów. Zupełnie inaczej rzecz się ma z połączeniami orga- 
nicznemi; te ulegają niewatpliwie wessaniu, mna atoli Iwe- 
stya, czy je ustrój sobie przyswaja. Dlatego za шу 
sposób wprowadzinia żelaza do ustroju uważa sprawozcawca 
używanie pokarmów roślinnych obok pożywienia zawierają- 
cego dużo żelaza, Skłania on się do przypuszezenia, iż sku- 
teczność przetworów żelezistych polega na 
sugeśtyi, 

Quineke z Kilonii, drugi sprawozdawca, ро roz- 
maitych wywodach teoretycznych uważa: sole żeleziste, oso- 
bliwie żeazawe i białkany żelsza жа przetwory bardzo pray- 
datne, Sądzi, że w wymieraniu dawki powinno się miać na 
oku rzeczywistą ilość żelnza w danym przetworze. 

Co do preparatów hemoglobiny, doświadczenia. dotych- 
czasowe nie wystarczają jeszcze do stanowcezego orzeczenia 
o ich wartości. p" ap. р 

W dyskusyi nad tewi zdaniani sprawy oświadcza się 
Stiefler za skutecznością zdrojów żelezistych. Meu buer 
sądzi z własnych spostrzeżeń, iż osesków niedokrewnyeli nie 
można. długo żywić samem wyłącznie mlekiem, Siegfried 
zwraca uwagę na pomyślne działanie na blednieę pobytu 
w miemych wysokościach (500 m.) obok podawania prze 
tworów żelezistych, Immermann z Bazylei przywodzi, 
że i pokarmy najwięcej nawet żelnza zawierające sume nie 
wystarczają do leczenia blednicy, lecz że trzeba obok tego 
zadawać stósowne przetwory żeleziste, N otbnagol z Wiednia 
uważa leżenie przez kilka tygodni w bledniey za szezególniej 
skuteczne. Ziem sseu z Monichium і Ваен ег z ry- 
burga sa za nżyciem żelaza, (Berl. klin, Wehsch/t. 8. Kwiet- 
nia 1895). 


ubytku. Na woss 


ү. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


VI. Posiedzenie zwyczajne w dniu 22. Marca 1895 r. 
Przewodniczący kol. Vestenburg. — Obcenych członków 28. 


1) Kol. Krokiewiez: O waduch rozwojowych narządu тосап - ptei- 
wego z wozyłędniewiem powstawania obajnactwa (hermafrodytyzmu). Prole- 
gent w dłuzszem a treściwem zestawieniu cofnął się aż do 3. tygodnia 
rozwoju zarodka, kiedy to wytwarza się w części lylnej jamy brzusznej 
woreczek będący zawiązkiem omóczni (ulfuntow) a tem samem i peche- 
rza moczowego, wspomniał, iż omocznia w dalszym swym rozwoju 
wychodzi obok przewodu pępokiszkowego przez otwór pępkowy na 
zewnątrz i rozwija się między owodnią а kosmówką, obrastając swem 
zdwojeniem cały zarodek 2 owodnią i zaznaczył, jł początek omoczni 
tworzy pecherz moczowy połączony z dolną częścią przewodu pokar- 
raowego i otwierający się do wspólnej kloaki i że do pęcherza moczo- 
wego a względnie kloaki w pierwszych miesiącach życia płodowego 
uchodzą ujścia piorwolnych przewodów nerkowych (t, zw. cial Wollaj; 
omówił powstawanie. moczownika. (urachus), zanik części zewnętrznej 
omoczni w drugim niesiącu życia płodowego w miarę: wytwarzania 
zadanie zewnętrznego wo- 
Ý zarodka 


się krążenia łożyskowogo a tem samem 
reczka omoóczni, t j. pośrednietwo przy połączeniu nać 
w nim rozgałęzionych n krążeniem matki. Wspomniał o przekszłałce- 
nin się wspólnej kloaki w zatokę moczopłciową. (итне urogonitalie), Wy- 
tworzeniu się międzykrocza i oddzieleniu narządu moczo płciowego od 
przewodu. pokarmowego. o sposobie powstawania motzowodów, mied- 
kielichów nerkowych a wreszcie o prawdziwych 
końcem trzeciego miesiąca występują na jaw, 


nii 


zek nerkowych, 
nerkach, które dopiero z 
uwzględniając teorye powstawania Remaka i Knpfera. 

Następnie prelegent omówił powstawanie przyrządów pleiowych 
wewnętrznych i zastanowił się nad ciałami Wolfa, t. zw. pierwotnemi 
nerkami, przewodami ciał Wolfa, przewodami Mullera, tudzież Í gru- 
czołami płciowymi, z których wytwarz ją się albo jądra albo jajniki 
i wykazał, jakim zmianom ulegają powyższe organy przy wyróżnianiu 
poczem przystąpił do omówienia powsta- 


się płei męskiej lab żeńskiej, 


wania części płciowych męskich i żeńskich zewnętrznych. Przy oma- 
wianiu powstawania gruczołów płeiowych, zwrócił uwagę na poglądy 
Waldeyera (/ierętock u. Zi. 1870), wedlug którego pierwotnie założenie 
plei w zarodku jest obojnakowe. 

Po przedstawieniu prawidłowego, fizyologicznego rozwoju orga- 
nów moczypieiowych przystąpił prelegent do omówienia wad ulworo- 
wych i zastanowił się nad powstawaniem |. zw. atreria completa, {тена 
aui vaginalis, wysokiem ujściem cewki moczowej z przerostem łechtaczki, 
epispadii, hipospadii, wad rozwojowych macicy. pochwy i powstawa- 
niem оројпасіма t. j. hermalrodytyziu. 

Najdlażej zalrzymał się nad powstawaniem obojnactwa, ukroślił 
cechy dla ohojnactwa i przytoczył podział przyjęty dziś w nauce па: 
1) kermapkroditisnus verus i 2) А. spurius czyli pseudohermafrodytyziu, 
Т. Hermaphroditisnus verus dzi 


i się па: о) bilateratis, 3) unilateralis, y) la- 
teralis transversus, M. Paeudohermaphroditismus zaś dzieli się na: a) y, ma- 
sculinue | 8) p. femininus u każdy z mich rozpada się zuaw na 3 działy, 
1. }. internus, externa i completus, Następnie zastanowił się prelegont 
nad przypadkami ogłoszonymi dotychezas w lileruturze, о ile one mogą 
wytrzymać krytykę, i określił bliżej przypadek przez siebie pezedsta- 
siedzeniu poprzeduiem Towarzystwa. 


wiony na p 

W końcu poświęcił protegent kilka uwag w sprawie stanowiska 
obajuactwa ze względu na medyeyng sądową i kwestyę socynlną, 

Wyklad urozinalcony był przedstawieniem 13 tablic w tym celu 
sporządzonych a tyczęcych się historyi rozwoju organów moczo-płeio- 
wych. (Streszczenie wlasne) 

W dyskusyi zabierali głos koll, Wachholz, Uhma, Skałkowski 
i prelegent. 

2) Kol. Ubma: Czy okres utajenia pierwotnego wrzodu онеро 
może trwad cztery miesiące( Mówca opowiada o przypadku wrzodu twar 
dego na naplelku u pacycuta, który rzekomo co najmniej cztery 
miesiące przed wystąpieniem owrzodzenia stósuvków płciowych z ni 
kim nie miał a u którego możliwość zakażeniu na innej drodze wydaje 
się wykluczoną. Zwraca następnie uwagę na znane sobie z praktyki 
i literatury znacztje różnice w okresach utajenia wrzodu twardego па- 
wet w tych przypadkach. gdzie jad pochodził л tego snmego źródła. 
Zwcóciwszy wreszcie uwagę na trudności w oznaczeniu chwili zara- 
żenia, już z tego powodu, że rzadko nader trafia się na pacyentów, 
którzyby po kilka miesięcy wstrzymywali się od spółkowania, przy- 
chodzi mówca do przekonania, że sprawy tej na razie nie można sła- 
nowezo rozstezygnąć i że w danym przypadku możliwość tak długiego 
utajenia znprzeczyć się nie da. 

% powodu spóźnionej pory na. lem zakończono posiedzenie. 


Sekretarz: Uma, 


№. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894 raku, 
Napisał 


Dr. Leon Kryński, 
nsystent kli 


i chirurgicznej w Krakowie, 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14), 


Posiedzenie czwarte z dnia 25. Lipca о godz. I0-tej rano. 


Przewodniczący Dr. Załoziecki z Czerniowiec. 


. Profesor Rydygier przedstawia chorego, któremu 
wykonał laparotomię z powodu cierpienia rozpoznanego pier- 
wotnie w klinice wownętrznej a potem w chirurgicznej jako 
pyonephrosis tuberculosa, 


Po otwarein jamy brzusznej oka- 
zało się, że sprawa chorobowa dotyczy nie nerki lecz gru- 
ezołów chłonnych pozaotrzewnowych; stanowiły one guz rucho- 
my, wielkości głowy dorosłego człowieka, wewnątrz w wielu 
miejscach zropiały. Guz ten wszył mówca w ścianę brzuszna, 


łącząc za pomocą szwów otrzewnę boków guza z brzegami 


rany, poczem sam guz naciął i części zrapiałe wyskvobał; 
guz ten przez dalsze ropienie stopniowo się zmniejszał tak, 


że teraz nie jest większy od jabłka średniej wielkości. Jed- 
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nocześnie stan ogólny chorego poprawił się znakomicie; 
przez trzymiesięczny pobyt w klinice chory zyskał na wadze 
około 10 kilogramów. 


XI. Dr. Wehr opisuje przypadek połkuięcia blaszki 
sztucznego podniebienia wraz z zębami; długość jej wynosiła 
umiej więcej ŻY, em. Nie będąc w stanie ciała tego wydo- 
być huczykiem Gruefego, wykunał mówca ezofugotomię ze- 
wnętrzną i przez ranę operacyjną przełyku wydobył blaszkę 
kleszczykami, wykonawszy przytem nią ćwierć obrotu. Ranę 
zeszył mówca katgutem; zugoiła się ona w trzy tygodnie, 
pozostała tylko mała blizna z boku szyi zupełnie ruchoma. 

Dane statystyczne zebrane przez Fischeru a dotyczące 
ciał obcych w przełyku, są podług antora następujące: (lo 
się tyczy natury ciała obcego, to w 84°/, przypadków ma- 
my do czynienia ze szczęką sztuczną, w 33%, z kośćmi, 
w h ж monotami i t. d. Śmiertelność w tych razach nie 
przenosi 250/,; przyczyną zejścia śmiertelnego bywa perfo- 
ratio, perioesovkagikie, mediastinitis, phlegmone colli, wreszcie 
krwotok (w 6%, przypadków). Rzofagotomia daje dobre wy- 
niki w pierwszych 24 godzinach; drugiego duia już gorsze 
о 050/0. Po dłuższym czasie, w Jat kilka, po dostaniu się 
ciała obcego do przełyku, wyniki są znów dobre. Dalej, 
wyniki są stósunkowo lepsze, jeżeli ciało obce jest więk- 
szych rozmiarów, n. p. dobrze zakończyły się przypudki, 
gdzie z przełyku wydobywano widelec, Ciała ostra są nie- 
bezpieczne ze względu na możliwość przebicia aorty, W le- 
czenia następowem zaleca Dr. Webr używanie cewników 
na pół twardych. Znalezienie przełyku nie zawsze jest, zda- 
niem Dra Wehra, rzeczą łatwą. 

W dysknsyi podaja Dr. баптап, że w jednym przy- 
padku wydobył przez usta z przełyku kawałek szezoteczki 
rozmiarów nieco większych, niż okazany przez Dra Wehra, 

XII. Dr. Ziembicki przedstawia chorą, która zgłosiła 
się do niego z ropniem na szyi. Po nacięcin ropnia i po wy- 
puszezeniu z niego około 200—250 grm, cuelinącej ropy, 
doszedł mówca do przełyku, który okazał się przedzinra- 


wionym przez kość długości 11/—B em. Kość ta przebiwszy | 


ścianę przełyku utkwiła w kręgosłupie. 

Dalsze badanie wykazało, iż powstałe w skutek tego 
торіепіе opuściło się ku dołowi do śródpiersia, wywołując 
tam także zapalenie ropne (mediastinitis postica). Wobec tego 
przystąpił Dr. Z. do odkrycia śródpiersia od tyłu i w tym 
celu zrobił częściową resekcyę B., 4., 5. i 6. żebra w tylnej 
ich części obok kręgosłupa; wycięte kawałki żeber miały 
do 2 em. długości. Przez otrzymany drogą tą otwór wpro- 


wadzono dren. Leczenie to dało wyniki zupełnie zadawal- | 


niające. Metodę operowania w mediastinitis postica uważał 
autor początkowo za swoją, następnie jednak spotkał się 
jej opisem w pracy Nasiłowu w Wraczu z 1888 r. 
W dyskusyi nad odezytem Dra Ziembickiego Dr. Ba- 
гуса dodaje, że prócz Nasiłowa zajmowali się kwestyą 


z 


dostania się do mediastinum posticum (putnu i Hartmann. 
Autorowie ci na posiedzeniu Societe de Chirurgie w dniu 
4. Lntego 1891. zdali sprawę z odnośnej praey doświadczal. 
nej i opisali własną metodę operacyjna polecaja oni cięcie 
w бойка pomiedzy wewnętrznym brzegiem lewej łopatki 
a wyrostkami grzbietowymi kręgów па 15 em. długie, prze- 
cięcie lub podniesienie mięśnia kapturowego. Przecięcie m. 
rhombotdeus i resekcyę kąta 3., 4. i 5. żebra w obszarze 
2 om. Po rozwarciu zewnętrznego brzegu rany można uzyskać 


otwór па 12 em. długi, przez który da się dosięgnąć media- 
atinum posticum bez otwarcia opłucny, którą odsuwa się pal- 
cami. Autorowie ci polecają zawsze stronę lewą, po 


| nieważ doświadczenia ich zrobione na mrożonych trupach, 


wykazały zgodnie z twierdzeniem BDraunego, że dostanie 
się stroną prawą jest niebezpieczne. Po stronie prawej opłucna 
wysyła wypustki pomiędzy kręgosłup a przełyk, podczas 
gdy po stronie lewej odehodzi wprost od tyłu ku przodowi 
i ręką można łatwo dosięgnąć aorty i przełyku. Sprawy cho- 
robowe w śródpiersiu tylnem, które wymagać тода tego za- 
biegu, в według wspomnianych autorów następują 
czoły gruźlicze, 2) sprawy ropne naokoło prze 


1) gru- 
u, ropnie 


opadowe od strony kręgów (drenowanie śródpiersia tylnego), 
8) różne sprawy chorobowe w przełyku samym: a) ciała obce 
wklinowane, b) ograniczone nowotwory (carainoma oesophagi) 
z wyłączeniem rozległych nacieków z powodu bruku niejs 


i niemożności zeszycia oddalonych od siebie przeciętych koń- 
ców połyku, 4) wreszcie posługując się tym sposobem, można 
dotrzeć łatwo do spraw chorobowych w górnych częściach 
płuca. Dr. B. wykonał tę operacyę kilkakrotnie na trupie 
i przekonał się, że dotarcie do śródpiersia tylnego za po- 
mocą opisanej metody jest możliwe i nie trudne. Szczególnie 
nadawałaby się wspomniana metoda do drenowania 
śródpiesia tylnego i dowydobycia ciał ob- 
cych mocno wklinowanych w połyku. W celu 
usunięcia nowotworów złośliwych należałoby resekować o jedno 
żebro więcej, t. j. 6 żebro. Ostatni zabieg przedstawia bar- 
dzo znaczne trudności i wymaga osobliwej wprawy na tru- 
pach. (Sprawozdanie własne). 

Dr. Kader opisuje przypadek z kliniki chirurgicznej 
wrocławskiej, w którym użyto takiej samej metody opera- 
cyjnej, aby dostać się do śródpiersia tylnego w celu wydo- 
bycia ciała obcego z lewego oskrzela. 

ХШ. Dr. Baraez przedstawia chorego, u którego wy- 
konal и zupełnem powodzeniem wykluczenie jelita z powoda 
znacznych zmian stanowiących następstwo paraątyphlitis i oma- 
wia obszerniej powstanie tej operacyi, jej teclnikę i wska- 
zania. (Przypadek ten ogłoszony w Przeglądzie lekarskim 
z roku 1894. str. 221). 

W dyskusyi prof Obaliński opisuje swój podobny 
przypadek, gdzie z powodu gruźlicy jelita ślepego wykonał 
całkowite wykluczenie tego jelita wraz z częścią coli ascen- 
dentis i ilei i otrzymał zupełne wyleczenie chorej. (Przypa: 
dek ogłoszony w Medycynie 44. 1894). 

Dr. Wehr chwali metodę wykluczania jelit i przyznaje 
jej zalety w niektórych przypadkach spraw chorobowych. 


XIV. Dr. Dembowski przedstawia 1° odlewy gipsowe 
i fotografie z przypadku, w którym wykonał z powodzeniem 
rynoplastykę sposobem Isracla; 2% fotografię chorego opero- 
wanego z dobrym wynikiem z powodu meningocele spuria 
traumatica, 

W dyskusyi nad tym odczytem prof. Obaliński 
zwraca uwagę na tak korzystny rezultat otrzymany przez 
Dra Dembowskiego. Sam mówca jest zwolennikiem Wolfow- 
skiego sposobu rynoplastyki, jakkolwiek Israel na zeszło- 
rocznym Zjeździe chirurgów niemieckich sposób ten mocno 
krytykował. Według tej metody wykonał niedawno mówca 
w jednym przypadku plastykę nosa i wynik otrzymał zu- 
pełnie zadawalniający. 


18. Kwietnia 1895 r. 


XV. Dr. Gabryszewski: O rozległych wypiłowaniach 
klatki piersiowej. (Sprawozdanie własne). Dwa przypadki roz- 
ległego wypiłowania klatki piersiowej z powodu nowotworów 
Jej ścian (z których jeden był przedstawionym w roku zeaz- 
łym w towarzystwie lekarskiem krakowskiem), skłoniły móweę 
do wykonania kilku doświadczeń na psach celem przekona- 
nia się w jaki sposób się te rzeczy goją i jak się zachowuje 
płaco. Doświadczenia te nieukończone jeszcze, dają jednak 
Już dziś pewne wyjaśnienia a mianowicie: płuco w miejscu 
ubytku ściany klatki piersiowej, przylepia się wkrótce do 
skóry, która również jak i krawędzie ściany klatki piersio- 
wej pokrywać się zaczyna zdrową ziarniną. Płuco tylko 
w miejscu bezpośrednio sasiadującem ze zlepem ulega ate- 
lektazie i częściowemu zbliznowacenin, w ogóle jednak po 
pierwszem zapadnięciu powoli rozszerza się i wypełnia ро- 
wietrzem tak, że mała tylko jest różnica w porównaniu z dru- 


giem płucem. Zmniejszenie płuca jest tem większe, im więk- | 


szy ubytek w ścianie a zatem większe wpuklenie skóry do 
jamy opłucnowej. O żadnej rozległej atelektazie płuca mowy 
nie ma. Operacyę tę wykonywać można śmiało, zachowując 
pewne ostrożności t. j. płat skóry ma być znacznie większy 
niż ubytek w klatce piersiowej. jamę opłuenową należy 
otwierać powoli aby się chory przyzwyczaił do nowych stó- 
sunków oddychania, przepłukiwania wszelkie są szkodliwe, 
Postępowanie Міка, który wypełnia jamę opłuenową wodą 
a, potem ją wyciaga i przez to płuco rozszerza, może w da- 
nym przypadku ratować życie. д А 

XVI. Prof Rydygier przedstawia nowsze narzędzia 
i przyrządy chirurgiczne: a) przyrząd ortopedyczny Hessinga 
do leczenia zapaleń stawu kolanowego, 0) przyrządy tegoż 
fabrykanta do ustalania zranionych kończyn dolnych na polu 
bitwy (Kriegsapparate), с) piłkę w postaci nakarbowanego 
drutu stalowego, podaną przez Gigliego, d) piłę Helte- 
richa, e) zasówki hemostatyczne, zmodyfikowane Шаш 
dawnych wzorów i wprowadzono w użycie przez Dra Ко- 
złowskiego. 

XVII. Prof. Rydygier: O leczeniu gruślicy stawów. 
Wyniki wykładu swego streszcza mówca w sposób następu- 
jący : (Sprawozdanie własne). 

1) Leczenia zachowawczego nie należy uważać za po- 
stępowanie współzawodniczące z leczeniem operaty jnem, prze- 
ciwnie jedno uzupełnia drugie. 

2) Które postępowanie w danym przypadku wybrać, 
zależy to od stanowiska socyalnego chorego, od jego wieku, 
od ogólnego stanu jego zdrowia, od zmian miejscowych i od 
tego, jaki staw jest zajęty. 

3) Skoro mamy wybitne zropienie stawu dążące do po- 
stępowania i zniszczenia całego stawu, należy przystąpić do 
operacji. 

4) Im doskonalsze mamy środki leczenia konserwatyw- 
nego, tem więcej ograniczyć możemy operacye. 4 

5) Najlepszy sposób leczenia konserwatywnego jest 
taki, który pozwala choremu na używanie świeżego powie- 
trza i ruchu, nie narażając jednocześnie stawu na podraź- 
nienie. І 

6) Najlepszy sposób leczenia operacyjnego jest taki, 
który najdokładniej dozwala wydalić części chorobowo zmie- 
nione, bez zbytnich względów na późniejszą czynność stawu, 
w niektórych stawach zaleca się wprost zupełne zniesienie 
stawu. 
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7) Zbyt późne oddawanie do орегасуі przypadków 
gruźlicy stawów polepsza wprawdzie statystykę leczenia kon- 
serwatywnego, nie wychodzi jednak na korzyść chorym; tak 
samo, jak zawczesne operowanie niepotrzebnie nieraz kale- 
czy. Wybrać na jedno i drugie odpowiedni czas, to właśnie 
szezytne zadanie myślącego i doświadczonego chirurga; sza- 
blonu tu być nie może, 

8) Dzielną pomocą leczenia miejscowego jest leczenie 
ogólne, mianowicie pobyt nad inorzem lub w odpowiednich 
kąpielach. 


(Bokończenie nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia Il. Kwietnia 1895 r. 

— Od redakcyi. Jak nam donoszą, utrzymuje się w niektórych 
kolach Czytelników naszego pisma mniemanie, iż porządek artykułów 
oryginalnych w Przeglądzie lekarskim jest wyrazem uznania stopnia 
ich wartości naukowej przez redakcyą. Otóż pospieszamy zapewnić, 
iż zdanie to jest mylne. Od chwili przyjęcia do druku nie robimy 
między avtykułami żadnej różnicy a kolej, jakiej trzymamy się 
w umieszczaniu artykułów oryginalnych. zależy częścią od lego, czy 
artykuł ukazuje się poraz pierwszy, czy pochodzi od współpracownika 
miejscowego czy zauniejscowego, częścią od ważnych względów typo- 
graficznych, których pismo wychodzące w jednej z najstarszych w Polste 
drukarni (niegdyś Piotrkowczyków z 16. wieku) i w mieście znanom 
od dawna z rozwoju sztuki drukarskiej, nie może w żaden sposób po- 
mijać bez uchybienia tradycyi. 

— M. Kirchner badał bakteryologicznie pył z podłogi, mebli 
i innych przedmiotów znajdujących się w salach zajętych przez su- 
chotników, których plwociny zbierano starannie do osobnych naczyń, 
następnie wyjaławianych. Do zbierania w celu badania używano ma- 
łych gąbek również wyjałowionych. Na 42 świnek szczepionych pyłem 
w len sposób uzyskanym zginęła z gruźlicy tyłko jedna i to szczepiona 
pyłem zebranym z nocnego stolika sucholnika ciężko chorego. 

Spostrzeżenia le dowodzą, iż staranne zbieranie i desinfekcya- 
nowanie plwocin suchotników zapohięga rozwlekaniu zarodków a tem 
samem i szerzeniu się choroby, Można więc pozwolić przebywać oso- 
bom zdrowym w towarzystwie suchotników, byleby plwociny w wia- 
domy sposób czyniono nieszkodliwemi. 

— Z początkiem roku 1896. było w 26 kantonacii szwajcarskich 
1692 lekarzy czyli jeden lekarz jest na 1761 mieszkańców. Dwa razy 
więcej przypada lekarzy w kantonie genewskim (1 na 887) i w kan- 
tonie mieście Bazylei (1 na 984). Najmviejszy stosunek jest w kantonie 
fryburskim (1 na 3681) 

— W Norwegii postanowiono zająć się statystyką narkoz od 
1. Lutego 1894. do 1. Marca 1898 т. Ma ona obejmować wszelkie ro- 
dzaje narkoz. 

— W Wiedniu powstało austryackie towarzystwo otologiczne 
pod przewodnictwem znanego atyatry, prof. J, Grubera. 


— W roku 1894. przewiozły miejskie umbułanse w Londynie 
29688 chorych i przebyły w tym czasie 201091 mil (angielskich), Prócz 
tego przewiozly slatki ambulansowe 1101 chorych i przebyły 21785 mil. 
Ogólny koszt przebycia końmi mili angielskiej wyniósł około 2 franków. 

— дужую dowodem wiary w skuteczność pomocy lekarskiej 
jest wieśniak z guhernii tobolskiej na Syberyi, który w ciągu 6 mie- 
sięcy zrobił piechotą bez przewodnika 3000 kilometrów w celu dosta- 
nia się do Petersburga i zasiągnięcia porady u jednego z tamtejszych 
okulistów. 

— Najwyżej z pomiędzy wszystkich aeronautów wzniósł się do- 
tychczas w dniu £. Grudnia roku zeszłego Dr. Berson w Stassfurcie. 
W 1'/, godziny po puszczeniu się w powietrze dosięgnął wysokości 
6000 metrów i temperatury 29° poniżej zera, Od tej chwili musiał dla 
pokonania bezdechu z przyczyny rozrzedzenia powietrza wciągać w sie- 
bie tlen i to tem więcej, im wyżej się wznosił, gdyż w przeciwnym 
razie doznawał gwałtownych zawrotów. Doszedł do wysokości 9150 
metrów i temperatury — 54°, poczem rozpoczął spuszczać się na dół. 
Niejaki Glaisher wzniósł się wprawdzie w r. 1862. prawdopodobnie do 
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wysokości większej niż 10000 metrów, lecz już w wysokości 8500 mo- 
tów slracił przylomuość. 

— Zakład Фа chorych umysłowych w Nanterre pod Paryżem 
zasługuje słusznie według wyrażenia się zmarłego profesora Pelera па 
nazwę lubryki epidemij; w roku 1892. panowała w nim cholera, w roku 
następnym dur brzuszny, w roku bieżącym zaś ukazała się w 50 do- 
tychczas przypndkuch choroba mająca znamiona rojnicy (ergotisnns), 
według innych zaś lężyczki (ап) do zbadania której powołano 


osobnych znawców. 

-— Nekrologia. W ciągu oslatnich 3 miesięcy złowrogi dur osul- 
козу z grona lekarskiego 4-lą już porywa ofiarę, Społeczeństwu na- 
szenm tak potrzebująceniu lodzi dzielnych i pelnych poświęcenia choroba 
la zabiera tęgiego lekarza praktycznego, pruw dziwego dobroczyńcę lud- 
ności fabrycznej rozsiedlonej w okolicy Wimnik pod Lwowem. $, p. Dr. 
Kazimierz Sobolewski, wychowaniec Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
ро S-letnich. grubtownych studyach w szpitalach krajowych 1 zagra- 
nicznych przyjął przed R laty skromnn posadę lekurza fabryki tytoniu 
w Winnikach i lu wkrólce dla niepospolitych zalet charakteru i znako- 
komilyeh zdolności lekarskich slał się ulubieńcem sľer inteligenluych 
i zamożnych a bożyszczem ludu wiejskiego i zastępów robotniczych 
Delegowany przez Ślarostwo lwowskie do Iłomienia duru osnikowego, 
który na krańcach powialu wysląpił w 2 miejscowościach epideanicznie, 
uleg? lej ciężkiej chorobie w dniu krytycznym, pomimo młodego wieku 
(lal 37) 1 najstaranniejszych zabiegów Kolegów lekarzy, którzy starali 
się wszelkiemi siłami, choć napróżno, ocalić to życie lak polr 
dla społeczeństwa. W Niedzielę dnia 7. Kwietnia r. b. grono Jeknrzy 
Iwowskich i Поту ciężko strapionej ludności odyrowadziy do grobu 
zwłoki ukochanego lekarza а Dr. Żiombieki, imieniem Towarzystwa. 
lekarskiego, Dr, Qbtułowiez zaś imieniem powiatu rzewneni słowy 
pożegnali Zmarłego u stóp świeżo usypnnej mogiły. Cześć zacnomu 
Чором)! Sit et terra levis! Dr, Obtutnotcz 

— Artykuły oryginalne mieszczące: w polskich pismach peryo 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Мало Id-tym. M, Zweig- 
baum: O torbielach pochwy. N. Sieher: Przyczynek do kwestyi 
o jadzie rybim. Bucillur pisrinidus уйй, pasożyt! chorolotwórczy dla 
ryb (ciąg dalszy). А. Chełmoński: Badania kliniczne nad wpływem 
wyciągu gnilnego na przebieg uiektórych chorób zakaźnych (dokończe- 
nie). W Kronice lekarskiej, Zeszycie za Marzec. WI, Kopytowski 
Jak często u prostylurek uznanych za zdrowe. tralinją się gonokoki 
i inne bakterye w wydzielinie szyjki macieznej. Jan Sędziuk; Pray- 
czynek do leczenia praźlicy płuc za pomocą podyłośniowych (ліга 
trachealnych) wstrzykiwań płynów untyseptycznych (dokończenie). Wł. 
Slaniszewski: Przypadek wrodzonego, ograniczonego zwężenia 
pochwy. W. Dabrowski: Prof. Behring, Choroby zakużne w świetle 
nowoczesnych badań. W Medycynie Nizo 14 tym: 8. Со Пат: 0 po- 
rażemach rodzinnych napadowych (ciąg dalszy). А. Żurakowski: 
Łatwy sposób przygolowywania hodowli płylkowych w poślici prepn- 
rmtów stałych. W Zdrowi, Zeszycie za Marzec. S. Sterling: Przy- 
czynek do bakteryologii mleka S. Radziszewski: Nieco o pomocy 
lekarskiej na wsi. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 17-go Kwietnia b. r. o godzinie Ó-tej wieczorem w sali 
Śniadeckieh Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem mówić będą: 1) kol, Gabryszewski: W sprawie 
leczenia wrzodów (oleniowych (z demonstracys). 2) kol. doe. 
Beck: O powstawanii urobiliny (z demonstracya). З) kol, 
prof. Bujwid: Wyniki badania wody gruntowej okolie Kra- 
kowa, wykonanych w roku zeszłym przez podkomisye woda- 
обоа 


Do PP, Lekarzy zdrojowych, 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskia., ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ot. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S, Domański. 


KONKUR 


Przy Przemyskim szpitdu powszechnym opróżnioną 
została posada sekundaryuszu z płacą roezną w ilości 400 złr. 
Kandydaci do tej posady muszą oprócz dostatecznej 
nej zdatności wykazać następujące warunki: 
1) obywatelstwo uustryackie, 
2) stopień doktora элес nauk 
na jednym g uniwersytetów austryackich, 


zech lekars 


ch uzyskany 


języków krajowych, 


3) dokładna znajomo: 
4) nieskazitelny charakter, tudzież wiek nieprzek 
40 lat. 
5) opis dotycheznsowej praktyki, 
Podania co do powyższych wymogów należycie udo- 
kimentowane wnosić należy do Prezydywn Magi 
końca Kwietnin 1895. 

Magistrat król. woln. miasta 


Jacy 


Przemyśl, dnia 30 Marca 1895. 
Dworski. 


Waldhof 


bei Mannheim 


C. F. Boehringer & Söhne, 


x Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! х 


Pastylki czekoladowe 
ЖЕ” Z FERRATYNĄ. “Жш 


| туйт pra 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, д; 


к _ zalecone jako specificum w durze brzusznym іб 4 w 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


ordynuje od 16. Kwietnia b. r. 


W EAFELSBADZIE 


Mihlbadgasse Schwarzes Ross. 7 


= 


Dr. Witold Korczak ШШ 


były orlynujący lekarz w Meranie 


osiadł w Wiedniu 76—8-1 


gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 


[PY 
r. Bulikows 
ordynuje w tym roku jak po inne lala od 1, Маја do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 80—10--1 


13. Kwietnia 1895 r 


ZDROJOWISEO 


Teplitz-Schónau 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liezno-solue cieplice (23—37*R.) — Kuracya zdrojowa 
cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
сіу dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobółom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnienin stawów i skrzy- 
wieuiach. 40—6—1 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- 
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schönau Urząd gminny w Schónan. 
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Tabletki z wyciągiem kaskary 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarz w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
івуі przemysłowej tegoż Towarzystwa pisnem z dnia 6 Kwietma 
1888 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejezy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 
mniejszych boleści lub nudności. osób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowi zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
Tabletki z węglanem gwajakolu 
ро 0095, również uznane i do stosówaniA zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 mak kosztuje 1 złr. 
Wino Каѕкагоме 58—26 -8 
bez goryczy przyrządzone na winio Laeriwa Christi, cena butelki 1 złr. 
А 


E NOWE DZIEŁO 


wyszło slaraniem i nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRAKOWIE 
pod tytułem: 
NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH 
(Ginekologia) 
opracował 
Dr. Władysław Bylicki 
(z 181 rycinami w tekscie). 
JF Cena 6 zir. 40 ct. w. а. TL 


Nabyć można. we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13. 


ш 
Hs 


74--3--8 


S$omatoza 


środek odżywczy, sporządzony 
z mięsa, о wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w blednicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka іі. d, 
w czasie rekonwalescencji. 


Farbenfabriken 


vormals 


Friedr. Bayer & Co 
Elberfeld. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ilińska woda kwaśna! 
f>__iiittziing "Wii JB 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz. glanu зой. 33.6339, siarkanu god. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sotlowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2,3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 12:30 С, 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła 102201018] 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze-| 
lowego, hemoroidów it. ё. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrumn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleozniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


4244444444 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с, і К. dostawca nadw. 
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ода Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokur- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka, 


*Hunyadi 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-44-12 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Tamigen 


Środek 
ściągający dla 


jelit. 


Tryonal Nalofen 


Przeciwgośćcowy. 
Przeciw 
nerwobólom. 


Pewny środek 
nasenny. 


Euroten 


Przeciwkiłowy 
szczeg. 
ulcus molle, 


Piperacyna Ау 


Środek 
[zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe. 


W skazie 
moczowej szezeg, 
dnie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Ñr. 15 


Najłatwićj asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


Š 


в. 


h Pa 
wi saniorająca 


бојао 1 еги 


ze drehsomiowy w Bośni! 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, ebloroza, 2. w wycieńczenin po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zimnicy lub 
po malaryi і następowej сћегте, 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorubacli skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. p. profesor 
chemii medycznćj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za- 
wierą owa mineralna woda na 10000 części: 

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego 37% 


Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy: 


HENRYK MATTONI 


Tuchlanben, rxfnitlinnstrnsse 5. 
Mnttani-Hof. WIEDEŃ Wildpretmarkt 5, 


FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSTIIBL -SAUERBRUNN, 
Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
| nw a "ri 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 


na Szląsku austryaekirm. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza, Masaż. Elektroterapia 

Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 

i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 

dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 


Geny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


81—10—1 


Kreosot silnie żrący trujący! natomiast 


Greosofal 


(węglna keeozotowy) Jest kreozotom nie żrącym, nie trującym? 


zawierającym 92°/, kreozotu Ph. б. IHL chemicznie zwią- 
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 
Żeczkami, Naturalny olej, bez zapachu i działania źrą- 
cego, prawie bez smaku. 
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzedaż w drogusryach i aptekach. 


Z najlepszym skutkiem stosowany np. także w Szpitali ёт, Łazarza 
w Krakowie i zalecany. przez powagi, jak prymaryusz Prof, Dr. Pa- 
reński i prymaryusz Dr. Paczkowski. 3—9-% 


RARE ERA R ARA Ę KARE REA KARE ERRAEERARĘĄGRERAR 


Na podstawie koncesyi Wys. с. К. Namiestniciwa we Lwowie 
założony: 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla l. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne da odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekołogicznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—12 w Krakowie ul. Dietla l. 95. 
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Ceny znacznie zniżone. 


ке 
Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium 
„ИУС ЕА * 


MARYANA ZARRADNIKA 
w ZŁOÓCZOWIIE 
ШШ kapsułki i pere kick ишш 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora толоћгот. 005. OL Amyg. 0:20 I 2їг. 50 et. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 10 v. 0-25 I дг. 20 ct. 
010. О. Amyg. v. Jecoris 0:20 I zir. 40 ct. 
0:05. 01. Азур. 0:20 Natr. arsen. 0:001 I дг. 40 ct. 
0:05. 01. Morrhuol 020 I złr. 80 ct. 
„ 005. Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 2 złr. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 020 I дг. 20 et. 
005 Bals. tolut. 0:20 Natr. arsen. 0001 [ złr. 40 et. 
010 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 
005 Morrhuol 020 I złr. 60 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 I ztr. 80 ct. 
0:05 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 9:25 1 дг. 
0:10 01. Amyg. v. Јевог. 0'20 I дг. 20 ct. 
„ 005 01. Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0:001 I жг. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 1 złr. 50 et. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Qtowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego, 


Maryan. Zahradnik. 


54-26 8 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIV. 


Kraków 20. Kwietnia 1895 r. 


Rednkcy: Przednłatę 
few olsy Зена "ET przyjmują 
Ualetunm Se, 10е Administra ynie 


Administracya: 
Zakład fizyclogitzny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa: 
W księrarni p. St, Krayżenow- 
skiego, Rynek główny, 88. 


Ogłoszenia 
przyjmują: w Krakonio Admi- 
mistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rne dos Salnts Péres. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof, Dr. S. Domański. 


p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Král. Pol 
skiem 1 Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnie pp. Qo 
bethaera 1 Wolffa, w Paryżu 

р, Adam 81, rue deo Sainta Peres 
p Nowy Jorku Dr. Bronisław 

Жеш» Sirla, 


Rękopis 
Ш 
тайне» tastryokenia. 


Jeden nemer 


wirze Kossiaję 20 мешт, 


Rocznie: 
Pólrocznie: 
Kwartainie: 


Przedpłata wynosi: 


4, 10. . ” +. б. . 7. 


i my 
" . ” . Ihe . э» 


ж Austrgi 8 atr. 80 et. w Król, Polskiem i Сев, Rós. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. wo Franoyi 24 fr. 
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w DE 


n ————— 


TREŚĆ: 1. GLUŻIŃSKI: O zmianach w merwsch obwodowych zależnych od tniażdżycy tętnic (dokończenie). —- Ц. LANGIE: О drżeniu oczu 


(nystagmus), — II 


kawie (i 
krajowym św. Ea 


rza w Krnkowie zo czas od ot 


BUJWID: Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy, Wytwarznnie toksyn. Otrzymywanie surowicy przecjwbłoni 
) — IV. бету i sprawozdania, BAIROWIOZ: Sprawozdanie э oddziału dla chorób krtani prof. Pieniqżka w szpitalu 
ie oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 roku (cing dalszy). — Medycyna 


залга, PRIEDEMANN: Otrucie nasieniem bieluniu (батта stramonium), — Chirurgia, KRYŃSKI: O przenoszeniu czynności mięśni w celach 
eczniczycii. — Choroby zakaźne, EHLERS: Kila i porażenie ogólne postępowe w Islandyi. — Zapiaki terapentyczne, 47. M. AŃGBLEŚCO: 
© temperaturze podczas narkozy eterom. — 48. ROGER i MARMOREK: O surowicy przeciwpaciorkowcowej (serum antiatreptococcieum). — 
49, GAYLORD; Zastosowanie formaliny do leczenia szankrów. — 60. FOURNIER: Przeciw świerzbowi. — V, Wiadomości bieżące, — 


VI. Ogłoszenia. 


1. O zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic. 
(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1890 r.). 
Podał 
Prof Dr Gluziński. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 15). 


Tymczasem już w r. 1889, Joffroy і Achard) 
poraz pierwszy opisują przypadek dotyczacy kobiety lat 68 


liczącej, u której wykazali zmiany +apalne w nerwach a sto- | 


pioń tychże szedł w parze ze stopniem zmian miażdżycowych 
w naczyniach i tytułają go wprost: Neorite peripherique 
d'origine wasculań 


Słusznie też © ram erl!) (1892.) przechodząc kolejno | 


wszystkie dotąd ogłoszone przypadki newsie, tak о wspo- 
mnionyw przypadku się wyraża: 

„Zupełnie odosobnione a bardzo uwagi godne jest spo- 
strzeżenie Joffroy i Acharda. Wskazuje ono, że dzięki 
schorzeniu naczyń nerwów obwodowych, może w tych ostat- 
nich powstać rozpad istoty rdzennej i zanik włókien osio- 
wych. Kilka dawniejszych protokołów sekcyjnych wskazywały 
Wprawdzie na możliwość, że zmiany w naczyniach moga brać 
udział w powstawaniu neuritis, tak przekonywująco jednak 
w żadnym dotąd przypadku ten związek nie dał się wykazać. * 

Ten zapewne przypadek i podobne stanowiły podstawę 
dla utworzenia w dziele angielskiem o chorobach nerwowych 
Goversa (1892.) osobnej tormy nazwanej: neuritis athero- 
matosa Na stronie 123. wspomnionego dzieła wyraża się Go- 
vers: „Ta forma (neuritis atheromatosa) zasługuje na szcze- 


1) Névríte póriphóriqne d'origine vasculuire. Arch, de médecine 
experimentale et d'analomie palhologiqne. 1889, S. 229. 

m Aetiologie unà pathologische Anatomie der peripheren Neu- 
rilis. Centralbl, {йг allgemeine Path. und path. Anat. 1898. S. 913. 


| gólną uwagę dzięki swemu właściwemu mechanizmowi. W przy- 
padkach tych były nerwy kończyn na znacznej rozległości 
uszkodzone wskutek miażdżycy (albo arter obliterans) 
swoich tętnie,* 

W wydanym zaś w roku 1894. dziele o chorobach ner- 
wowych, Oppenheim wspomina tylko na str. 849., że: 
„Sprawy zapalne w nerwach można było w niektórych przy- 
padkach odnieść do miażdżycy tętnie, tak n. p. jako przy- 
czynę zmian w nerwach kulszowych (neuritis ischiadict) wy- 
kazano artertttis obliterans.“ 

Dla uzupełnienia literatury, muszę jeszcze wspomnieć 
о pracy ciekawej Otta wydanej w r. 1893. p, t: Unter- 
suchungen über die Seknervveranderwnyen bei Arteriosclerose. 
Praca ta stojąca tylko w pośrednim związku z poruszonym 
przezemnie przedmiotem, wspomina jeduak, że obok głównego 
t. j. mechanicznego działania (ugniecenie nerwu w foramen 
opticum przez zmienione naczynia t. ). carotis i art. ophthal- 
тиса) i następowego zwyrodnienia, nie da się wykluczyć mo- 
żebność powstawania zmian zapalnych /newritis) w nerwie wzro- 
kowym wywołanych samą sprawa miażdżycową. 

Wyjątki te z literatury wskazują w każdym razie, że 
od czasu ogłoszenia przypadku Joffroy i Acharda jest 
zwrócona uwaga na poruszony przedmiot. 


Opisany przezemnie przypadek, mogący słusznie stanąć 
obok przypadku Joffroy i Acharda śmiało też może 
nosić nazwę: neuritis peripherica origine wascułosa lub mniej 
szczęśliwą, ale też dobrze malującą rzecz neuritis atheramatosa. 

W przypadku tym bowiem, jakem wspomniał, dał się 
niezaprzeczenie wykazać związek między stopniem zmian 
miażdżycowych właśnie w tych miejscach, gdzie i klinicznie 
i następnie mikroskopowo dała się wykazać neuritis. 

Stósenek ten miażdżycy tętnie do neuritis zasługuje 
zdaniem mojem na większą uwagę nię dotad, bo jakkolwiek 


widać rzadko znajdujemy tak wybitne zmiany i w oczy wpa- 
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dające związek јак w przypadku Joftroy i Acharda i moim, 
owych należy 
, z jakiemi nieraz mamy 


szukać 


to z pewnością w zmianach miażdź 
przyczyny dla wielu postaci newrelgi 


do czynienia u ludzi starszych dotkniętych miażdżycą tętnie. 


Ileż przypadków z własnego doświadczenia. przypowinani so- 
уте} rwy kulszowej (isckias) u ludzi starszych, 


bie про 
dla której żadnej przyczyny wykazać nie można było, bo, 
że nie marasmus senilis, świadczyło o tem zresztą znakomite 
wejrzenie i odżywienie chorych. Czy nie tu należy szukać 
przyczyny dla tych bólów w łydkach, jakie u ludzi starszych 
często stwierdzamy? Sądzę również, że szalone bole, jakie. 
stwierdzamy zwykle, gdy mamy do czynienia z endarteriitis 
obliterans, nietylko w bólu naczyniowym, lecz w równoczesnej 
a następowej zmianie w nerwach maja swoją przyczyne? 
Dowodem tego opisany przezemnie przypadek, w którym 
bóle szalenie się wzmogły, gdy i klinicznie wystąpił obraz 


neuritis 
O ile zmiany w nerwach w podobnych przypadkach, 
edniczą w powstawaniu owrzo- 


jak przezemnie opisany, poi 
dzeń, jaka część 
czyniach, nie chcę rozstrzygać. Sądzę, że nie są опе фел 


na nie przypada a jaka na zmiany w na- 


wpływu. Secho 
jenie się i powtórne rozpadanie, żywo czerwone granulucye 
na dnie owrzodzenia, usadowienie owrzodzenia na stopie po 
stronie nerwu więcej zmienionego, brak zujęcia palców, słabe 
ale wyczuwalne tętno w art, ребе, nasuwać muszą z ko- 
nieęznością myśl, ze tu obok zmian naczyniowywh, coś innego 
działało t. j. troficzno zaburzenie wskutek zajęć 


enie w naszym przypadku samej skóry, go- 


a nerwów, 


Pouczajace w tym kierunku spostrzeżenie zawdzięczamy 
w ostatnich czasach publikacyi Pitresa i Sabrazesa 2), 
Młody mężczyzna 20 lat liczący, po przemoknięciu dostaje 
ostrego zapalenia rdzenia w części lędźwiowej, w przebiegu 
kwrego występuje gangrena całej stopy і przedudzia aż po 
ya obok zmiany w rdzeniu pa- 
cierzowym w części lędźwiowej wykazuje zmiany degenora- 
cyjne w częściach obwodowych nerwów na tej kończynie bez 
wszelkich zboczeń w korzeniach i pniach tych nerwów i bez 
jakiehkolwiek zmian w naczyniach; słusznie też Pitres 
iSabrazes kończą swoją publikucyę następująca uwaga: 
„Pakta stwierdzone popierają zdanie, że zaburzeniu odżyweze 
obwodowe, nawet to, które się roawij 
zapalnych rdzenia pacierzowego, powstają. w. 
przypadkowo w przebiegu cierpienia rdzenia pacierzowego 
strony dodać możemy, 


kolano. Ohory umiera a зе 


aja w przebiegu spraw 
kutek neuritis 


powstałej“. Do uwagi tej z naszej 
że niejedna też zmiana odżywcza, którą dziś uważamy za 


następstwo zmian naczyniowych, w zmianach nerwów odpo- 
wiednich znajduje swoją przyczynę. Niezaprzeczenie bowiem, 
j podniosłem, zmiany w nerwach zapalne w związku 
yta tęlnie występują częściej, niż to dotąd przy- 
amy i od obrazów wydatnych do mniej aż do takich, 
nie ujawniać a więc przebiegać nie- 


jak to wy 


z miaż 


pus: 
które za życia тоду si 
spostrzeżenie, możeniy mieć zupełne przejścia. 


Przyjmując, że kacheksye jakąkolwiek drogą powstałe, 
pociągnąć za sobą mogą neuritis, między tymi stanami po- 
mieścić paturalnie musimy i marasmus senilis. Nie pociągu. 


to jednak za sobą, aby u każdego człowieka starszego, nie 
mogąc z dotychczasowych przyczyn wykazać żadnej, uciekać 


зз) Note sur ап саз "dle gangrene massive de la jambe et du pied 
gauches. Archiv. de wód, exp. et d'anat. path. 1804. 5. 798. 


się do obwinienia о to uw 
nie ma granicy wieku i można by 


adu starczego, dla którego przecież 
człowiekiem starszym bez 


uwiądu. 
U takich 
niowy a popiera mię w tem w 


ludzi zwróciłbym uwagę na układ naczy- 


nik badania nerwów, jakie 


przeprowadziłem na pewnej liczbie ludzi starszych wcale nie 


(najezyściej pneumonia crouposa), u których, jak preparaty 
Panom wykazują, znajdujemy w mniejszym wpraw- 
dzie stopniu, jednak wybitne podobne zmiany, 
jak w przypadku opisanym powyżej t.j. zgra- 
cowe naczyń uż 


bienio peri i endoneurium, zmiany miażd: 
do zupełnej ich obliteracyi i zmiany degoneracyjne w włók- 


nach nerwowych. Nie przeczę, że marasmus, jak każde inne 
podkopanie może sprowadzić neuritis, jednak obsetwacyc 


lym takim przypadku z ko- 


co dopiero wspomniane w ki 
niecznością każą uwzględnić 1 czynnik ważny w t 


h razach 


zmiany miażdżycowe. 


że mogą zachodzić 


Nasuwa się j 
przypadki, gdzie miażdży 


ze jedna uwagu, 
a tętnic tylko pośrednio ułatwiać 


może działanie innej szkodliwości działającej na nerwy obwo- 
dowe. Z doswiadczenia klinicznego wiemy, że zmiany w na- 


czyniach powstają dość często u ludzi nadużywająeh napoi 
wyskokowych, dotkniętych diathesis urica, u ludzi cum tabe 
dorsali na tle kiłowem, u tych też ludzi często stwierdzamy 
występującą neuritis peripharłea. 


Nie przesądzając w tych przypadkach znaczenia zmian 
w naczyniach i przypisując szkodliwości wspólnej t. j. alko- 
| Поюз, wytworom nieprawidłowym materyi, kile pełnei pierw- 
szorzędne znaczenie, nie możemy się jednak oprzeć myśli, 
że w pewnej mierze mogą ułatwiać powstanie zmian w ner- 
wach zmiany w naczyniach, czyli że one nieraz są pierwotne, 
a zmiany w nerwach następowe i że pod wpływem tych 
szkodliwości latwiej przyjdzie do zaburzeń w nerwach obwo- 
dowych w tych przypadkach, w których i zmiany w naczy- 
niach powstały. 


1 W każdym razie nie da się zaprzeczyć zwiazek między 
zmianami w naczyniach a zmiananu w nerwach obwodowych, 
mamy pełne prawo przyjąć neuritis e origine wascułosa i ta 
| nam może tomaezyé wielo objawów klinieznych, jakie znaj- 


dujemy u ludzi dotkniętych miażdżycą (өйө, 


IL O drżeniu oczu (nystagmu: 


Napisał 
Dr. Adam Langie, 


1. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. 


Przypadek » naszej kliniki, który ehcę opisać, zasłu- 
guje na bacznicjszą uwagę i szczegółowe omówienie z tego 
względu, że stanowi piękny okaz cierpienia, które znamy 


przeważnie tylko z opisu, gdyż u nas spotyka się je tylko 
bardzo rzadko, W innych miejscowościach obfitujących w roz- 
legło kopalnie węgła, zatrudniające setki i tysiące robotników, 
zboczenie to nie należy bynajmniej do rzadkości; w piśmien- 
zne wyłącznie tomu przed- 


| nistwie obcem spotkać można li 
miotowi poświęcone prace, poparte całymi szeregami odpo- 
| wiednich przykładów. 


W protokółach natomiast naszej kli- 


20. Kwietnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


235 


niki nie znalazłem ani jednego podobnego przypadku a prof. 
Rydel wspominał, że po raz pierwszy w swej długoletniej 
praktyce ma sposobność widzieć tak wybitny typ tego 
cierpienia. Mam więc nadzieję, że przedmiot ten zainteresuje 
może nie tylko specyalistów, ale i praktycznych lekarzy; 
dlatego też pozwolę sobie trochę obszerniej go traktować. 

Józef B., lut 42. liczący, zatrudniony był jako górnik 
od lat 11 w kopalni węgla w Ostrawie Morawskiej, gdzie 
pracował przez pierwszych 7 lat po 12 godzin, przez ostat- 
nie 4 lata po 10 godzin dziennie. Pracę swą wykonywać 
musial jużto w postawie stojącej, jażteż i to bardzo często 
leżne na boku, nieraz przez kilka godzin z rzędu. Do oświet- 
lenia służyła mu zawsze prawie lampka „bezpieczeństwa, 
prawdopodobnie systemu Davy'ego. Nie pamięta, aby kiedy- 
lolwick ciężej chorował; oczy miał zawsze zdrowe i wzrok 
dobry. Obecne cierpienie trwa juź od 8 miesięcy a obja- 
wiło się ono ро raz pierwszy w ten sposób, że pacyent opu- 
ściwszy kopalnię o zmroku zauważył niezwykły jakiś „zamęt 
w ocznthi, przyczem doznawał wrażenia, jak gdyby wszystkie 
przedmioty, zwłaszezu światełka lamp łub w oknach domów 
wykonywały szybkie, małe, skaczące ruchy.  Zboozenie to, 
ustępując po chwili, ponawiało się odtąd со parę dni, zaw- 
sze po ukończeniu roboty w kopalni a zwłaszeza, jeśli był 
zmuszonym dnia tego dłużej i ciężej pracować. Przypisując 
objawy te znużeniu fizycznemu nie przywięzywał do nich 
zrazu wielkiej wagi, aż dopiero gdy coraz częściej i coraz 
gwałtowniej poczęły występować i w pracy mu przeszkadzać; 
obecnie bowiem ad dłuższego już czasu przypady powyższe 
pojawiają się tak podezas pracy w kopalni, jak i wieczorem, 
gdy kopalnię opuści, a oprócz tego trwają dłużej i są wy- 
bitniejsze, dokuczają zaś tak choremu, że w chwili napadu 
musi przerwać robotę. Podczas napadu bowiem staje się on 
nieporadpym, gdyż wszystko tuiczy przed jego oczyma, 
w przerwach natomiast Шаршы] лғ dzień i po dłuższym 
wypoczynku) nie nieprawidłowego nie zauważa, wzrok jak. 
dawniej ma dobry. Podezas napadów otoczenie chorego spo- 
strzegło, że oczy „biegają“ mu nienaturalnie, Ponieważ obec- 
nie napady to sq bardzo częste, tak że w wysokim stopniu 
ntrudniaja mu pracę zawodową, przeto zgłosił się do naszej 
kliniki. 

Stan obecny. Chory nasz jest mężczyzną dość 
dobrze zbudowanym, o skapej jednak podściółce tłuszczowej 
i cerze bladej, zresztą zdrowym zupełnie. Badanie narządów 
wewnętrznyeli , osobliwie zaś układu nerwowego , dokonane 
najuprzejmiej przez profesora Korezyńskiego, nie wykazuje 
najmniejszych zboczeń i nieprawidłowości. 


Badejac przekonywamy się, że części dodatkowe, spo- 
jówki, rogówki, tęczówki, źrenice, równie jak środki łamiące 
i dno oka są zupełnie prawidłowe; wzrok prawidłowy (V="/,), 
niski stopień hypermetropii i presbyopia odpowiadająca wie- 
kowi. Jożeli chorego obserwujemy w chwili, gdy nie wpatruje 
się w Żadon przedmiot i to tak, żeby o tem nie wiedział, to 
nie spostrzeżemy nić nadzwyczajnego. Jeżeli jednak każemy 
mn patrzeć na palce trzymany w odległości jednego metra 
przed oczyma, to zrazu wpatruje się dobrze, ро chwili 
jednak, po 1 do '/, minuty, oczy zaczynaja wykonywać 
krótkie i szybkie ruchy jużto na boki około osi pionowej, 
jużto obrotowe. Ruchy te drgające zwiększają się, gdy prze- 
subiemy palec ku górze tak, że chory w tym kierunku 
musi zwrócić oczy, przaciwnie jeżeli każemy тац patrzeć na 
palec trzymany mocno ku dołowi, drgań tych weale nie do- 
strzegamy. Ruchy występują też i to silne, obrotowe tak, że 
górny koniec poładnika pionowego rogówki wychyla się raz 
na jedną, to na drugą stronę od pionowej, jeżeli trzymamy 
palec mocno ku prawej lub lewej stronie chorego, Również 
zwiększają się ekskursye gałek ocznych, gdy chory leżąc, i 


zwłaszcza jeżeli mu głowę unieruchomimy, wpatruje się 
w sufit. Bardzo szybkimi stają się te ruchy, gdy każemy 
mu położyć się na bok i wpatrywać się w jakiś przedmiot 
nieco wyżej umieszczony (pozycya, jaką bardzo często przy 
pracy w kopałni zajmował. Objawy te wszystkie są wy- 
bitniejsze, gdy badamy przy oświetleniu słabem w zaciem- 
nionym pokoju lub o zmroku; zresztą pora dnia nie ma na 
nie wpływu. Natomiast nieznaczne nawet wzruszenie psy- 
chiczne, np. już samaświadomość, iż jest przedmiotem obser- 
масуі zwiększa tak ekskursye z osobnn, jak i szybkość 
ich, Mogłem to dobrze stwierdzić podczas kilkakrotnego 
ślemonstrowunia chorego w klinice. 

Zboczenia w czuciu światła (Lichtsinn) nie ma. Podmio- 
towo w czasie napadu doznaje chory wrażenia, jak gdyby 
przedmiot, w który się wpatruje, wykonywał szybkie male 
ruchy i to utrudnia mu dokładne widzenie. 

Mamy więc do czynienia z przypadkiem nystagmus 
u górnika takim, jak go opisują wszyscy, którzy mięli spo- 
sobność większą liczbą podobnych chorych obserwować. 

Zanin jednak omówię szezegółowiej ten rodzaj nysta- 
gmus, miech mi wolno będzie dla dokladności przedstawić 
w ogólnych zarysach ten objaw, który nosí powyższe miano 
i zwrócić uwagę na różne jego rodzaje, przyczyny i znaczenie. 

Nazwa nystagmus, powszechnie dziś przyjęta urobioną 
jest z greckiego, W przypiskach podręczników spotykamy 
wyjaśnienie, 20 pochodzi od wyrazu wsrzżaw, co tłómaczą, 
Niemcy na nicken, a ma oznaczać drganie gałek ocznych, 
das Augengittern 1). Hirschberg w wykładzie swym 
w Deutscher Sprachteretn *), wytykając liczne lekarskie wy- 
rażenia błędnie z języka greckiego przerobione, wystąpił też 
przeciw nazwie nystagmus, dowodząc cytatami, iż wyraz vun- 
Tayu; u autorów takich, jak Hippokrates, Plato 
iAristofanes bywa używany w iniem znaczeniu, mia- 
nowieie w znaczeniu snu a odpowiedni czasownik vuotáč ew 
zasypiać, Uważajac więc za niewłaściwa nazwę nystagmus 
dla określenia objawu, polegającego na szybkiem poruszaniu 
się бел, kończy Hirschberg swe wywody słuszną zre- 
sztą uwaga: 

„Der Versuch dem Wort einer todten Sprache eine 
neue, ganz abweichende, ja geradezu entgegengesetzte Bedeu- 
tung gu geben, ist ebenso lächerlich wie vergeblich; den Ken- 
nern der Sprache wird das Verständniss genommen, den 
Nichtkennern aber keineswegs gegeben“, Chociażby jednak 
lingwista przyznał Flirschbergowi słuszność, to trudno obecnie 
byłoby kusić się o wyrugowanie tej utartej nazwy, która 
już nietylko w słownictwie niemieckiem, ale w angielskiem, 
franeuskiem i innych zdobyła sobie prawo obywatelstwa. 
W naszym języku może najlepiej oddać to przez: drżenie 
бел, drgawki бол, wiercenie oczyma (słownik terminologii 
lekarskiej polskiej pod kierunkiem Kremera.) 

Zobaczmyż teraz, jaki jest ogólny obraz drżenia dez, 
bo zaraz na wstępie muszę nadmienić, że w szezegółach 
swych zboczenie to ulega różnym odmianom, stósownie do 
tego czy jest cierpieniem samoistnem, jak w naszym przy- 
padku, czy tylko objawem lub następstwem innego cierpie- 
nią. Przez drżenie бей (nystagmus) w ogóle rozumiemy krót- 
kie, szybkie, wahadłowe drgania gałek ocznych około jednej 


1) Cah n. Hygiene dos Auges. — Fick. Eehibuch der Augen- 
leilkunde. — Fu chs. Ilaadbuch der Augeubeilkunde. 
2) Ueber die Sprache dor Aerzte (Deutsch. med, Woch. 1392). 
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z osi obrotowych oka. Drgania te są od woli nie zależne 
a więc mimowolne, nie wykluczają jednak i uie przeszka- 
dzują dowolnym, prawidłowym ruchom бол. Szybkość ich 
rozwaita, czasem nawet tak znaczna, że z trudnością przy- 
chodzi je policzyć. Wychylenia (amplitudo) drgań z osobna 
bardzo rozmaite; bywają raz większe, drugi raz 
mniejsze, jużto stosownie do przypadku, juž też nawet w jed- 
nym i tym samym różne, załeżne, podobnie jak szybkość, 
od rozmaitych okoliezności. Drgania występują na obu oczach, 
rzadko tylko na jednem, choć i takie przypadki są znane 
(Muttenhcimer їн Кеп, Zehender, у. Reuss 
Bouchand). Przy tej sposobności zwróć 
na jeden ważny szczegół: niekiedy nystagmus jest w 


ва ot 


muszę uwagę 
у 


na jednem oku, па drugiem zaś tak nieznaczny, że pozornie 
wydaje się, jak gdyby był tylko jednostronnym. 
przy badaniu wziernikiem przekonać 


Dopiero 
e można po ruchu, 
jaki naczynia siatkówki odbywają, że i to drugie oko nio 
jest wolne od drżenia. Dwa takie przykłady znachodzimy 
w rozprawie О елећа, 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


1. Z zakładu higienicznego w Krakowie. 


Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwhłoniczej 
w Krakowie. 

Podał 
о. BUJWID. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 15), 


W tym celu przysposabiam bulion z у, peptonu, zalka- 
lizowany węglunem sodowym (3 części) i potasowym (t część) 
w ten sposób, że alkaliczność jest równą 15—20 em.3 1/19 
normalnego kwasn na 100 em. bulionu. Otrzymany bulion 
rozlewam do kolb Krlenmeyera o szerokiej szyi, objętości 
800—400 cm. ро 200 cm. do każdej kolby. 
sób warstwa bulionu w kolbie nie przenosi 2 em. Następnie 
z wszelką ostrożnością, w pokoju wolnym od kuran i po 
zwilżeniu powierzelni kolby kłębkieam waty zmaczanym 
w rozczynie sublimatu lub fenolu zaszezepiam cząstkę hodo- 
wli pa powierzelni płynu w kołbie, starając się, ażeby pła- 
tek у 
unikając wszelkiego poruszania kolby i termostatu w ciągu 
pierwszych kilkn dni. Żaszczepicne w ten sposób hodowle 
stawiam do termostatu w 34—36° С. Już po dwu dniach 


szczepiony nie opadł na dno, eo można uskutecznić, 


pojawia się na całej powierzchni hodowli błonka i występuje 
wydatne grudkowate zmętnienie, po kilku zaś dniach błonka 
grubieje na powierzchni i stopniowo zaczyna opadać na dno. 

Przy pierwszych przeszczepianiach z hodowli agarowej 
tylko mała część hodowli formuje kożuch na powierzchni. 

Po 8—4 tygodniach toksyny są bardzo silne i do użytku 
zdatne. 

Do dalszych przeszczepień najlepiej użyć hodowli z ta- 
kich właśnie kołb, przenosząc cząstkę błonki па powierzeh- 
nię bulionu. W ten sposób hodowla udaje się łatwiej i moc- 
niej na powierzchni rośnie, przez co toksyny prędzej dojrze- 
W zwykłych termostatach, które ulegają wstrząśnie- 
niom przy otwieraniu drzwiczek, hodowle takie udają się 
trudniej, niż w dużych przestrzeniach ogrzewalnych, W ten 


waja 


W ten spo- į 


sposób otrzymane toksyny zabijają świnkę morską wagi 

350—400 grm. w ilości 01 w ciągu 24—30 godzin, 
Niekiedy toksyny są silne już po upływie 2 tygodni, 

wówczas mianowicie, gdy v 


twa bulionu jest dosyć cięnką. 

Pod koniec hodowania płyn staje się mocno alkalicz- 
nym, zawiera alkalia lotne, przybiera barwę żółtawą z od- 
cieniem rozczynu kwasu pikrynowego, wytwarzają się w nim 
liczne kryształki fosforanu amonomagnowego, które nieraz 
w postaci dużych bryłek osiadają na dnie kolby, wydaje 
słaby zapas indolu, skatołu i metylaminu. Osad na dnie kolby 
jest kruchy, żółtawy, kłaczkowaty. Nigdy nie jest ślazowy, nio 
wydaje mocnegu zapachu trójmetylaminu ani merkaptanu, 
co zdarza się tylko wtedy, gdy hodowla jest zanieczyszczoną 
innemi bakteryami, mianowicie anaerohami, 

Zwykle już po 3 tygodniach płyn staje się dosyć prze- 
zroczystym i od tej chwili ilość toksyn bardzo nieznacznie 
się powiększa. Nie mogłem przekonać się o prawdziwości 
zdania Roux'a, ażeby takie toksyny słabły przy dłuższem 
staniu wobee dostępu powietrza. Trzeba na to chyba dłuż- 
szego czasu, niż wynoszą moje 
oznaczyć, jaką wagę hodowli mają bakterye osiadające 
w gęstej masie na dnie kolby, Z 8 obliezeń wypadło mi 
średnio 064%, bakteryj wilgotnych, 0:159%, zaś wysuszonyeh 
nad kwasem siarkowym. 


obserwacye, Postarałem się 


Uodpornienie zwierząt. 

Toksyny w powyższy sposób otrzymane Roux przesącza 
przez filtr glinkowy. Idae za przykładem Behringa zwykle po- 
stępujemy inaczej, Dodajemy mianowicie do hodowli 0'5 fe- 
nolu i stawiamy w zatkanych butelkach do ustania. Po 1—2 
tygodniach klarowny płyn może służyć do immunizacyi. 
Płyn nie traci przytem nie na jadowitości, 


Siła toksyn otrzymywanych w sposób powyższy z lo- 
dowli bakteryj błoniezych została przezemnie określoną na 
kilkudziesięciu świnkach morskich i królikach. Świnki wagi 
350--400 gun. ginęły pod działaniem 0'1 от." ро 24—36 
godzinach, niekiedy wystarczało do tego 0:05 ст.л, Króliki 
wagi 1500—3000 grm. ginęły po 36—418 godzinach pod dzin- 
hniem 0:3 ет? 

Siła toksyn otrzymanych z tej samej hodowli w jedna- 
kich okolicznościach w ogólności była jednakową i jak wi- 
dzimy, bardzo znaczną. Tylko gdy ilość płynu w kolbie była 
za duża, czyli warstwa za gruba u skutkiem tego dostęp 
tlenu do eułej masy hodowli utrudniony, hodowla była mniej 
jadowity. 

Toksyny bardzo jadowite zabijają zwierzę prawie bez 
objawów reakeyi miejscowej. Toksyny słabsze lub w mniej- 
szej dawce użyte wywołują większy lub mniejszy obrzęk 
w miejscu szczepienia. 

Przy uodpornieniu zwierząt nie używałem ani według 
Roux'a mięszaniny toksyny ж nastojem jodowym, ani też 
ogrzewanych hodowli, ani nie dodawałem trójclilorku jodu 
za radą Behringa. 

Konie znoszą bardzo dobrze dawkę 1—5 em.* silnych 
toksyn. Pierwiastkowo mające toksyny znacznie słabsze w Kra- 
kowie i Warszawie, używałem iel w większej ilości, obliezą- 
јас pierwsze dawki na 1—3 em.? toksyn normalnych, t. j. 
takich, których 0-1 zabija świnkę niemniej, jak w 48 godzi- 
nach bez obrzęku. 
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Godną uwagi jest rzecz, iż surowica koni nieszezepio- 


nych posiada dosyć znaczną siłę inmunizacyjną. W 1 przy- 
padku | cent, surowi 
dawkę, która nie wywołała nawet obrzęku (kontrolna padła 


Ta sama surowica w ilości 01 wstrzyk- 


zobojętnił zupełnie silną, śmiertelny 


po 40 godzinach). 
nięta z taka samą dawką toksyn wywołała tylko rozlany 
stało przy 


obrzęk zakończony strupem; zwierzę również poz 
życiu. 

Rachnjąc według antytoksyny normalnej byłaby to su- 
тозса о 1/4, siły normalnej. W innym przypadku surowica 
naszego konia zobojętni ilosci 01 takaż 
dawkę toksyn, nie sprawiwszy nawet obrzęku. Możnaby ją 


całkowicie w 


więc uważać za odpowiadającą normalnej. 
ży obliczać wartość suro- 


Kwestym, w jaki sposób nal 
wiey i toksyn użytych do immunizucyi, jest о tyle ważną, 
że bez dokładnej znajomości jednej i drugiej nie możemy 
ocenić wartości immunizującej i leczniczej danej surowicy. 


W ostatnich czasach przedstawił ја wyczerpująco Ja- 
nowskio); to też w tej chwili tylko w ogólnych zarysach 
opiszę sposoby, których się w tym celu używa. 

Roux określa siłę surowicy obliczając stósunek, jaki 
zachodzi pomiędzy ilością wstrzykniętej surowicy a wagą 
zwierzęcia przy stałej ilości świeżej hodowli bulienowej bak- 
teryj błoniczych zabijających świnkę po 48 godzinach. 

Jeżeli np. 1 ет." jednodniowej hodowli wstrzyknięty 
świnee wagi 400 grm. z 0'008 ещ." surowicy nie sprawia za- 
thorowania, oznacza to, że surowita chroni świnkę w ilości 
Totus sv stósunku do wagi świnki, czyli że jej siła == 

Jest to metoda francuska. Metoda niemiecka, której 
przedstawicielani są Behring i Ehrlich, określa siłę: suro- 
wiey według ilości jej, która zobojętnia stałą ilość toksyny 
błoniczej otrzymanej przez zabicie lub odsnezenie buktoryj. 
Przytem za normalną surowicę przyjmują B. i 10. (аха, która 
zastrzyknięta w ilości 0:1 znosi działanie 10 normalnej dawki 
jadu, Taka dziesięcio normalna dawka jest ilością różną, za- 
leżną od siły toksyn. Zwykle równa się ona 01—02 silnych 
toksyn. Dawka taka zabija świnkę wagi 500 grm. w 30—48 
godzin. Jeden centymetr sześcienny snrowiey normalnej przed- 
stawia według В. i №. jednostkę immunizacyjną. 


Jeżeli więc 0002 cm.» danej surowicy znosi działanie 
02 em.* jadu u świnki wagi 500 grm., to siła takiej suro- 


| + PO o Т 
wicy = Ооба" 00 czyli 1 am.$ takiej surowicy zawiera 50 
jednostek, 


Z uwagi na okoliczność, że świeża hodesvlu bakte- 
ryj błowiezych nie posiada stałej jadowitości, która za- 
leży od ciepłoty, nlkaliczności płynu i grubości warstwy ho- 
dowlanej, w pierwszych swoich opruchowaniach połaczyłem 
obie te metody, obliczając wartości surowicy według wagi 
zwierzęcia przy użyciu I еп. toksyn takiej siły, że 0.2 tych 
toksyn zabija każdą świukę już w ciągu 86—48 godzin bez 
objawów reakcyjnych. Ilość toksyn przezemnie używanych, 
przewyższa zatem około Б razy 10-krotną dawkę Beringa. 
Kachując w ten sposób, przyjmowałem za surowieę normalną 
tę, której za podstawę do obliczeń używa Behring, t. j. taka, 
jaka w ilości 1 em. chroni 5000 świnki. Jeżeli przeto do 


uelwonienia świnki morskiej potrzeba nam 0.01 em. jakiejś | 


5) Nr. B i 4 баа, lekarskiej oraz. w odezytach klinicznych. 


siłę jej 
siła j 


surowicy, możnaby określić jako 
0.001 ciu. będzie 
Obliczenia te nie maja wartości bezwzglęnych, gdyż 


surowy i jeżeli 


wehodzą tu w grę ilości nieznane, mianowicie wartość tok- 
syn, która zawsze może Пуб zmienną u różnych badaczy. 
Przy tych obliczeniach możemy jednak otrzymać bardzo do- 
bre wyniki porównawcze, wyrowad 


jac jakikolwiek czynnik 
znany, mianowicie surowicy znanej sily. 


Przy pierwszych swoich doświadczeniach, nie znając 
dokładnie wartości 


t zw. normalnej dawki, która właściwie 
ma oznaczać tylko dawkę śmiertelną po 30—40 godzinach, 
określałem wartość surowicy biorąc pod uwagę: 1) jakość 
i wielkość obrzęku w miejscu szezepi 
po 2 do З dniach, 2) czas od chwili szczepienia do śmierci 
zwierzęcia. 


ia u świnki morskiej 


Zwykle jeżeli toksyny działają silni 
24—48 godzin v 


to po upływie 
ierzę pada р J aduych objawów 
reakcyjnych w miejscu szezepienia. Jeżeli toksyny są słab- 
użyte, albo t 


sze, Inb w mniejszej обе 


jeżeli odporno: 
zwierzęcia jest większa, po zastrzyknięciu powstaje w miej 
seu szczepienia większy lub mniejszy obrzęk, który w końcu 
drugiej doby jest zwykle miękkim i rozlanym, w końca 8-ej 
zaczyna twnrdnieć, To samo dzieje się przy zastrzyknięciu 
toksyn z pewną ilością surowicy. Mogą tu zachodzić cztery 
okoliczności. 

1) Zwierzę po zastrzyknięciu pewnej dawki surowicy 
zmięszunoj z 10- krotoą śmiertelvą dawką toksyn pada ро 
upływie 80—48 godzin bez objawów obrzęku w miejscu 
szczepienia, Oznacza to, że ilość surowicy była zupełnie nie 
wystarczającą, 

2) Zwiorzę zostaje przy życiu dłużej, tworzy się obrzęk 
bardzo wielki, który niera zajmuje prawie połowę brzucha, 
zwierzę ginie ро kilku lub kilkunastu dniach. Oznacza to 
ilość surowiey niedostateczną, ale bliska ochronnej. 

3) Zwierzę dostaje w miejscu szczepienia obrzęku, który 
przestaje się rozszerzać i zaczyna twardnieć po 3 dniach. Po 10 
dniach odpada suchy wartwiak skóry mniejszy lub większy. 
Tutaj mamy dawkę surowicy chroniącą od śmierci. 

4) Zwierzę nie dostaje weale obrzęku lub tylko bardzo 
drobnego, który po kilku dniach nie zostawiając strupa, 
znika; jest to dawka wystarczającą do znpelnego zobojętnie- 
nia toksyn i tę dawkę przyjmuje Behring przy obliczaniu 
siły surowicy. 


Jeżeli chodzi o oznaczenie względne wartości surowicy, 
to wystarcza do pewnego stojmia przy użyciu zwierzat jed- 
nakowej wagi porównać objawy reakcyjne, czyli wielkość 
powstającego obrzęku przy stósowaniu jednakowych ilości 
surowicy, W tym celu nie można poprzestawać na jednem 
doświadczeniu, ale trzeba wykonać kilka, biorąc coraz więk 
sze ilości surowicy, np. aus tioo, Hugo em”. Sposób ten po- 


zwala na względnie dosyć dokładne oznaczenie. Koniecznem 


jest jednak zastósować tutaj, о ile można, bliska wagę świ- 
nek morskich. Najlepsze są zwierzęta około 400—450 gra- 
mów wagi. Poniżej 300 i powyżej 
mniej jednostajne. W ogólności nie powinna się używać 
zwierząt o ciężarze mniejszym od 300 grm., gdyż te są zbyt 
czułe na działanie toksyn, 


00 wyniki są w ogóle 


7 doświadczeń kilkakrotnie wykonanych mogłem się 
przekonać: 1) że surowiea lielringa Nr. 1i 2, surowiea 
Roux'a oraz ta, którą otrzymałem w Krakowie z jednego 
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z koni immunizowanyeli (wałach), wywoływały prawie jedna- | 
Ком niezbyt znaczną wielkość obrzęku przy dawce toksyn | 
1 еш. oraz równocześnie wstrzykniętej ilości surowicy w ilo- 


вої Spo i Ypo 0m? oraz że przy dawce ш em.* wszystkie 
świnki w jodnym czasie padają (ро 24—30 godzinach, daw- 
ka niewystarcz: do uchronienia od śmierci. Surowiea 
Атопвопа dała obrzęk bardzo znaczny, 
chorowało przy dawce Yaso. przy da 
padały po 24 godzinach, Surowica drugiego z immanizowa- 


јаса 


zwierzę wyrażnie 
wee zaś 


nych koni w moim zakładzie dawała obrzęk większy od 
obrzęku przy surowicy Behringa, lecz niniejszy od tego, 
który występuje przy surowicy Aronsona. Ztąd možna wno- 
sić, że surowica Relwinga, Rouxa i jednego z moich koni 
posiadała wartość mniej więcej jednakową, surowica dru- 
giego z moich koni była słabszą; surowiea zaś Aronsona była 
najsłabszą. Najsilniej 
ringa Nr. 2, która w dawce 1.0) em.” 


4 okazywała się tylko surowica Beb- 
chroniła zwierzy od 


śmierci przy nieznacznym obrzęku. (Dokończenie nasląpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 
otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r. 


Podał 


Dr. Aleksander Banrowicz, 
asystent Uniw. Jagiell, praktykant oddziału. 
(Ciąg dalszy. Palrz Ne. 15). 


шше o perichondritis, muszę zatrzymać się nieco 
dłużej nad jednym przypadkiem, który w sprawozdaniu umieś 

citem jako sarcoma laryngis ze względu, i zmiana nowotworów: 
przez dingi przeciąg czasu wikłała się z objawami ostrego za 
paleniu chrzęstnej chrząstki tarezykowej nie dozwalająć my- 
śleć o sprawia nowotworowej. Przypadek teu dotyczy эпеў- 
czyzny Jana Wojtowieza, lae 53 liczącego, wyrobnika z Da- 
browy. U chorego tego przyjętego dnia 2. Sierpnia 1801 r. 

znaleziono znaczne obrzmienie o zabarwienia Żywo czerwo- 
nem, powierzchni gładkiej, zajmujące chrząstkę paluwkową 
lewą i całą połowę lewą krtani, ruchomość tej strony krtani 
amiesiona, przyczem było tak znaczne zwężenie, że już na- 
stępnego Ghia potrzeba było wykonać twacheotomię, Wspom- 
niano obrzmienie nie zmniejszało się weale, owszem przeszło 
na zewnatrz płyty tarezykowej, zajmując też zatokę grusz- 


kowatą lewą, Та 2. Września nastąpiło samoistne otwarcie 


się ropnia u dnia 10). Września podobne przebicie się ropni 
na wewnątrz obrzęku odpowiednio wysokości prawdziwe 
szpary głosowej. Ropienie w tych dwóch miejscach utrzymy- 
wato się stale; dnin 17. Września, ze wzgledu, iż błona slu- 
zowa ponad szczytem obrzmiałej chranstki nalewkowej lewej 
znacznie była napięta i przypuszczać wypadło obceność rop- 
nia w tem miejscu, zrobiono nakłucie. Zaraz po nakłueiu 
ropa nie pokazała się, dopiero w kilka dni później zaczęło 
się w tem miejscu obfite ropienie, niemniej z okolizy popod- 
wiązadłowej lewej, co badaniem nadto od dołu lusterkiem 
Czermaka dokładnie obserwować było można. Ropienie w si- 
nus pyriformis ustało zupełnie. Dnia 7. Października ustało 
również ropiemie ze szczytu chrząstki nalewkowej lewej, utrzy- 
mując się nadal popod więzadłem lowem, dostrzeżono jednak 
znaczna zwiększenie się obrzmienia chr atki nalewkowej le- 
wej. Dnia 11. Października już obrzęk ten był tak wielki, 
їй chrząstka nalowkowa lewa jako guz wielkości jaja gołę- 
biego przechyliła się na wewnatrz, zakrywając całe wejście 
do krtani, со obudziło podejrzenie sprawy nowotworowe; 


tioo zwierzęta | 


Na guzie czesciowo żywo czerwono zabarwionyin, częściowo 


wodniste obrzmienie okazującym, spostrzeżona ad strony prze- 
łyku dwa miejsca bardziej wyniosłe, które gdy się do dnia na- 
stępnego jeszcze bardziej zwiększyły, nacięto każdy z osobna; 
ropa po uacięciu nie pokazała się w miejscach nakłucia, jed- 
nak już w kilka dni później spostrzeżono bujanie tkanki 
ziewnistej tak szybkie, iż rozpoznanie sprawy nowutwora- 
wej i to mięsaka nie ulegało żadnej wątpliwości, co badanie 
mikroskopowe w zupełności potwierdziło (Sarcoma głabo-cel- 
шаге). О dalszych losach tego chorego to tylko wspomnieć 
mogę, iż prof. Obaliński wy konał u niego 2. Listopada wy- 
łuszczenie krtani połowicze; З. Grudnia pr konano się о no- 
wem bujaniu mas nowotworowych z części miękkich strony 
lewej, które po rozszerzeniu rany tracleotomijnej usunięto 
ku górze. Niestety z powodu powtórnego powrotu nowotworu 
musiano 3. Stycznia 1895, przystąpić do ponownego zabiegu, 
w którym EEE Obali usunął resztę krtani a w jakiś 
czas później wykonał prof, Pieniażek operucyę plastyczną 
w celu oddzielenia tehawic: t w górze jamy. 

15. Lutego jednak spostrzeżono ponowny rozwój nowotworu 
ze ściany tylnej i lewej na wysokości krtani. O dalszych za- 
biegach nie było już mowy, nowotwór powiększył się znacz- 
nie, każdego dnia spodziewać się należy potrzeby wykonania 
ozofugotomii zewnętrznej, gdy odżywiunie zgłębnikiem przez 
јаше ust stanie się niemożliwam. 


W jednym z przypadków zwężenia krtani z powoda 
gruźlicy występującej pod postacia t. zw. pachydermia tuber- 
culosa zajmującej jedynie wnętrze” krtani, wykonano ро tra- 
cheotomii ЫШТО are z usunięciem części zajętych; badanie 
mikroskopowe wykazało zmiany graźlicze. Wynik ро ope- 
тшу był bardzo dobry, chorą dekaniulowano, w 2 miesiące 
jednak później zgłosił się chora ponownie z objawami zwę- 
żenia мані, Przekonano się o zrośnięciu w et prawdzi- 
wych, przechodzących przez przednią połową szpary głosa- 
wej, które gdy na drodze endolaryngealnej usunąć się nie 
dało, musiano wykonać ponowną luryngofisurę. Dla uniknię- 
cia powtórnego zrostu, przez dłuższy czas stosowano czopki 
cynowe Selwottera, następnie czopki оза a gdy już oba- 
wa zrostu ustąpiła a otwór głośni był dostatecznie szeroki, 


usunięto kaninle a brzegi буш tchawieznego po okrwa- 
wieniu złączono szwami, 

W jednym przypadku zwężenia krtani z powadu blizn 
po kile, gdzie już kilkakrotnie podjęta luryngofisura z wy- 
cięciem blizn nie doprowadziła do A wykonano ja po- 
i założona rurkę metalową giętk 


nowni 
nią brzegi runy powstałe 


wająe ponad 
przez laryng: ę jak niemniej 
brzegi otworu tracheotomijneg Rurkę wspomni па długości 
15 em, która górnym swem końcem na Дан tubusu opic- 
таа się w zatoce Morgagnicgo, dolnem zaś sięgała w głąb 
tchawiey, pozostawiono przez kilka tygodni, Wynik t 
sposobu pomysłu prof. Pieniążka w przypadku wspomnianymi 
był świetny. Po usunięcia rurki, mielismy sposobność przez 
dlugi czas obserwować chora, mogąc się przekonać o stułem 
usunięcia zwężenia, Niedawno przedstawiła nam się chora 
w zupełnie dobrym stanie. 


Drugi przypadek zwężenia krtani w następstwie zmian 
kiłowych usunięto również na drodze krwawej, przypadek 
ten jednak ze względu na obecność obcego ciała w oskrzelu 
prawym zasluguje па obszerniejszą woniankę. Tyczy się on 
chorej M. K., lat 85 liczącej, u której jeszcze w klinice 4. p. 
prof. Bryka z powodu zwężenia krtani kiłowego wykonano 
tracheotomię. Przed dwoma laty, chorej tej, gdy szpilką 
podwójną chciała oczyścić sobie kaniulę, ta wyśliznęła się 
jej в paleów i wpadła w głąb tehawiey. Już wtedy, zaraz 
ро tam zdarzeniu, prof. Pieniążek cheiał przystąpić do wy- 
dobycia tej szpilki, ua co jednak chora zgodzić się ше 
chviała. Так minęło lat dwa, aż znowu zgłosiła się ta clora 
do prof. Pieniążka, podając, że” jeszeze jedna szpilka po- 
dwójna przy podobnem użycia. jak. pierwszym razem wpadła 
jej do tchawiey. Obecnie zgodziła się już chora na pozosta- 
nie w s sitalu; ротіјајце laryngol urę wykonaną celem usu- 
nięcia zwężenia krtani z wynikiem dobrym, wrócę do ciał 
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obcych. Wziernikowanie tehawiey i oskrzeli w pozycyi chorej 
siedzacej nie dało nam możności spostrzeżenia szpilki; о obec- 
ności jej zresztą przekonani z powodu obfitej wydzieliny ro- 
piastej z oskrzeli i bólów, na jakie się chora ро stronie pra- 
wej w okolicy sutka i dolnego końca łopatki skarżyła, 
w uśpieniu chorej przy zwieszonej głowie przystąpiliśmy do 
wydobycia szpilki. Obecnie wziernikiem można było na ścia- 
nie oskrzeli prawego zobaczyć jakby czarną nitkę, co by 
górnemu końcowi szpilki podwójnej odpowiadać mogło. Szezy p- 
czykami schwycono tę nitkę i wydobyto na zewnątrz szpilkę; 
widziana więc czarna nitka w oskrzelu prawym, była 
górnym końcem szpilki. Założono wziernik ponownie, ru- 
giej jednak szpilki zobaczyć nie było można, jak niemniej 
usiłowane wydobycie pod kontrolą czucia pozostało bezowocne. 
Wspomniane objawy jak bóle, obfita wydzielina zmniejszyły 
się tylko częściowo, nie można więc było wątpić o obecności 
drugiej szpilki, Po upływie kilku tygodni znowu w uśpieniu 
chorej przystąpiono do szukania szpilki a chociaż można ją 
było wyczuć w głębi oskrzela, przecież wydobycie okazało 
się niemożebne; prawdopodobnie szpilka wbiwszy się w tka- 
ліпе, była o jej mostek zahaczona. Usiłowanie wydobycia 
szpilki powtórzono jeszcze raz, znowu bez skutku, Chora 
z otworem tchawicznym opuściła szpital, bez kauiuli jednak; 
plastyki nie wykonano, gdyż szpara głośni sztucznie wytwo- 
rzona lubo dostatecznie szeroka przy spokojnem zachowaniu 
się chorej, przecież do ciężkiej pracy byłaby zbyt wąska. 

Przypadek włókniaka krtani znacznych rozmiarów (О. 
K., lat 72), usadowionego na szerokiej podstawie na wię- 
zadle prawdziwem lewem, dostał się do nas po tracheotomii 
jeszcze przed laty trzema wykonanej; z powodu podeszłego 
wieka суо, prof. Pieniążek nie zdecydował się na laryn- 
gofisurę, lecz w. guz w kilku posiedzeniach odcinające ро 
kawałku podwójną kuretą, poczem uwolniono chorego od 
kaniuli. 

W przypadku zwężenia krtani po błoniey wykonano 
u chłopczyka 4-letniego L. G. laryngofisurę wycinając mo- 
dzelowatą tkankę na ścianach bocznych a nadto łyżeczka 
usunięto blizny w przestworze międzynalewkowej tak, że 
jnż w 2 tygodnie później można było usunąć kaniulę, którą 
chory nosił od dwóch lat. Później jednak z powodn wytwa- 
таша się zwężenia bliznowatego w przednim kącie, musiano 
założyć tubus Q'Dwyera, którego chory nosił już dłuższy 
czas. Po pewnym czasie dostał on kokluszu a następnie za- 
palenia płue i nsunał się od obserwacyi, 

Przypadek raka wigdałka przeniesiono na oddział chi- 
rurgiczny. 

Przypadek fóro-sarcoma јату noso-gardłowej przyjęty 
w ostatnich dniach Grudnia, zostawiamy sobie do przyszłego 
sprawozdania za rok 1895. (Dokończenie nastąpi). 


Medycyna sądowa. 
Otrucie nasieniem bieluniu (datura stra- 
monium), 


Dziewczyna 9-letnia doznała po spożyciu darowanego 
sobie owocu, bolów w nogach, wzrok jej stał się niepewnym, 
wystąpiła nieprzytomność. Podano środek wymiotny przy- 
czem wyszły z żołądka małe, brązowe nasiona. Mimo to 
objawy nie ustąpiły. Z powodu znacznego rozszerzenia źrenic 
braku oddziaływania ich na światło, szybkiego tętna (140) 
przy prawidłowej ciepłocie ciała i z powoda lęku wywoła- 
nego hallucynacyawi rozpoznano w klinice Henbnera otrucie 
atropina. Po podaniu olejku rącznikowego dostrzeżono w stoleu 
liczne nasiona bieluniu. Dziewczyna wyzdrowiała. Antor za- 
stanawia się nad różnicami obrazów zatrucia kokaina. atro- 
piną i ptomato-atropiną, poczem zwraca uwagę na zuaczenie bie- 
luniu, którego używają zbrodniarze celem ubezwładnienia, 
omamienia ofiary (przypomina się tu podobny przypadek 
opisany przez prof. Blumenstoka), celem podniecenia popędu 
płeiowego, wreszcie przez lekarzy w formie cygar przeciw 
zadyszęe (asthma). 


Friedemann. 


W celach dyagnostyczno-sadowych zaleca autor w tych 
przypadkach zapuścić mocz otrutego kotu do worka spojów- 
kowego. Ponieważ głównym składnikiem bielunia jest atro- 
pina, która wkrótce po użyciu wydziela się moczem w sta- 
nie niezmienionym, przeto nastąpi u kota rozszerzenie się 
źrenicy nawet w rozeieńczeniu 1: 130,000 moczu. Ani ko- 
kaina ani ptomato-atropina, nie sa w stanie zadziałać w ten 
sposób. (Zeitschr. f. Medtoinalbeamte 1891. Nr. 1). 


Wachhołz. 
Chirurgia. 
L. Kryński: 0 przenoszeniu czynności mięśni w celach 
leczniczych. 


Dotychczas używane, przeważnie ortopedyczne sposob 
leczenia skrzywień stopy 1 innych zmian w Койегупасј 
na tle porażeń mają tę wadę, iż wymagają długiego czasu, 
często dość kosztownych przyrządów i niezawsze dają zado- 
walniające wyniki lecznicze. W obec tego znaczny postęp 
w lecznictwie tych spraw chorobowych stanowi myśl prze- 
noszenia czynności mięśni porażonych na zdrowe, majace 
analogiczne z niemi działanie, zapomocą przeszczepienia dol- 
nej części ścięgna mięśnia niedziałającego do brzuśćca odpo- 
wiedniego mięśnia zdrowego. Operowane w taki sposób przy- 
padki różnych zmian wskutek porażeń na stopie (pes varus, 
paralyticus, valgus, equinus i t. d.) i ręce dały kilku chirur- 
gom (Nicoładoni, Hacker, Drobnik, Winkelmann) bardzo 
korzystne wyniki i to stósunkowo w krótkim czasie. Autor 
rozszerza wskazania do przeszczepiania ścięgien mięśni prze- 
dewszystkiem na przypadki pochodzenia urazowego, gdzie 
wskutek przecięcia ścięgien jednego lub kilku mięśni nasta- 
piło zniesienie lub ograniczenie czynności kończyny. W jed- 
sya przypadku tego rodzaju, który operował autor w klinice 
chirurgicznej krakowskiej, ażeby zastąpić czynność obydwóch 
mięśni zginaczów palea środkowego dłoni, przeciętych w sa- 
mym jej środku, przyszył on ścięgno powierzchowne tego 
palca do rozszczepionego końca takiegoż zginacza palea dru- 
giego, ścięgno zaś głębokiego zginacza do odpreparowanego 
podobnież takiego zginacza palca czwartego. Wynik czyn- 
nościowy po zagojeniu się rany był bardzo dobry. (Medycyna 
15. 1894.) R 


Choroby zakaźne. 
E. Ehlers: Kita i porażenie ogólne postępowe w Islandyi. 


Autor przekonał się o prawdziwości twierdzenia, iż kiła 
w Islandyi trafia się nadzwyczaj rzadko, a przyczyny tego 
dopatruje się nie w czystości obyczajów, ale znacznem od- 
osobnieniu wyspy i rzadkiem po niej rozsiedleniu się ludności. 
Małe, familijne ogniska zakaźne trafiają się jednak na pewno, 
osobliwie na brzegach wyspy, zawdzięczająac swe powstanie 
obcym ludziom, mianowicie marynarzom. Ótóż uwagi godną 
jest rzeczą, że w Islandyi prawie całkiem nie spostrzega się 
porażenia ogólnego postępowego a nieliczne bardzo przypadki 
A, choroby widział autor tylko u tych osób, które kiłę 
albo na pewno albo przynajmniej z bardzo wielkiem prawdo- 
podobieństwem przebyły. Jestto nowym dowodem związka 
etyologicznego między kiłą a porażeniem postępowem ogól- 


nem. (Annales de dermatologie et syphilis. 12. 1894). R. 
Zapiski terapeutyczne. 
47. M. Angelesco: O temperaturze pod- 


czas narkozy eterem. Na posiedzeniu paryskiego 
Towarzystwa biolagicznego podał autor spostrzeżenia nad za- 
chowaniem się temperatury ciała ройсгаѕ narkozy eterem. 
Wynika z nich, że; 

a) temperatura ciała spada podczas całej narkozy ete- 
rem a spadek ten wynosi w pierwszym kwadransie od 0*7 
do 1:00, w drugim od 0-1 do 05%, 

b) podczas EGER snu w narkozie wynosi ten spa- 
dek temperatury od 0'1 do 0-3", 

c) za obudzeniem się podnosi się powoli temperatura 
i dochodzi do prawidła, 
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d) narkoza chloroformowa obniżn również temperaturę 
ciała, jednak nie tak znacznie, jak narkoza eterem. 

Przyczyny tego obniżania się temperatury w navkozie 
dopatruje się autor w odsłonięciu znacznych obrazów skóry, 
spokoju, nieruchomości i zmniejszeniu się wsysania tlenu. 
Okoliczn 2 obniżenie sie temperatury jest większe 
za użyciem eteru hloroformu, wywodzi autor ztąd, iż 


niż 
eter wywołuje rozszerzenie naczyń а przeto powiększa utratę 
ciepła, chloroform zaś przeciwnie naczynia zwi (Gazette 
meilicale de Paris. 50. 1894.) 

48. Rogeri Marmorek: © surowicy prze- 
eiwpueiorkowcowej (serum anfistreptococeicum. Na po- 
siedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego podał Roger 
wiadomość о zastosowaniu surowicy prze seiwpaciorkowcowęj 
z bardzo pomyślnym skutkiem w dwóch przypadkach go- 
zki połegowej. W drugim n. p. przypadku rozehodzi się 
о kobiety, która zległa 18. Lutego w swojow mieszkaniu. 
атаа па drugi dzień pojawila się gorączka, która w dniu 
22. Lutego, t. j w dniu przyjęcia położnicy do Maternité, 
doszła do 39°. Rano 28. t w. było 864, odchody brudne, 
cnchnqce. Wstrzyknięto 26 от. surowicy przerzeczonej, Wie- 
czorem doszła temperatura do 307; wstrzyknięto znów 20 em.?*. 
24. t. m, chora czuła się lepiej a po dwóch jeszcze wstrzy) 
nięciach, za każdym razem po 20 em., spadła temperatura. 
do pruwidłn, odchody stracily woń cuchnącą i chora wy- 
zdrowiała. 

Z podobnym również bardzo ponyślnym skutkiem użył 
Roger 5 ет. surowicy, о której mowa, u noworodka mają- 
cego 3 tygodnie а cierpiącego na różę w twarzy. Zaraz па 
drugi dzień nastała poprawa a w 4 dni noworodek wyzdro- 
wiał zupełnię. Spostrzeżunie to tem bardziej zasługuje na 
uwagę, iż róża u noworodków prawie zawsze, jak wiadomo, 
kończy się śmiercin, 

RENE z szczęśliwym także skutkiem użył autor 
rowicy przeciwpaciorkowcowej w przypadku zapalenia gardła 
2 błonami wrzekomemi i paciorkowcami, w którym tempera- 
tura dochodziła do 41:39, tętno do 148, było słabe i niere- 
gularne, w którym po wstrzykwięci m raz 60, drugi raz 30 
cm. w 86 godzin ро pierwszem wstrzyknięciu temperatura 
zeszła do 8®'8 a w 24 godzin potem stała się całkiem pra- 
widłową. 

Marmorek leczył w oddziale Chantemessu 46 przy- 
padków róży wstrzyknięciami surowicy krwi osła uodpornio- 
nego bodowlą nadzwyczaj jadowita paciorkowców, Wszy: 
chorzy wyzdrów: Dawka z początku wynosiła 10 em. 
(La Semalne mediciałe. З. Kwietnia 1895. 


49. Gaylord: Zastósowanie formaliny 
doleczeniu szankrów. Autor zaleca formaling w celu 
rychłego zagojenia szankrów i ropiejących dymienie. Roz- 
czyn 4U0/, nie sprawia większych bólów, niż rozezyn 10%, 
a jest odeń o wiele skuteczniejszy. Niektórzy jednak «отлу 
nic znoszą rozezynów tak moenych i u nich najlepiej użyć 
rozezynu tylko 1/40/,, którego także trzeba wyłącznie używać 
w razie wdech ran, (Medical News. 27. Października 1894), 


50. Fournier przeciw świerzbowi poleca 
obmywanie płynem: Głycerini 20000, gummi tragacanthae 
500, Жог, sulfuris 100, koli carbonici 8500, tree mentkae 
piperitae, trae lavandulae, trae cinńamomt et irae caryophyllo- 
rum aa 1'50. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 18. Kwietnia 1895 r. 
— W dniu 17. b. m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To- 
warzystwa lek. krakowskiego, na którem kol. Beck mówił o powsta- 
waniu urobiliny. W dyskusyi przemawiali koll. Cercha i prelegent. 
— Rada zdrowia krajowa odbyła w dniu 10. b. m. z udziałem 
delegatów Izb lekarskich, prof. Dra Jakubowskiego z Krakowa i Dra 
Wysockiego ze Złoczowa posiedzenie, na którem zajmowano się: 


| rubli jest pewn 


1) sprawą założenia Каз wsparcia, ewentualnie funduszów emerylul- 
nych przy lzbach lekarskich, 2) sprawą utworzenia okręgów sanitar- 
nych w Mapierowie w powiecie rawskim i Podkamieniu w powiecie 
brodzkim, 3) sprawy założenia apteki w Półwsiu zwierzynieckiem pod 
Krakowem, 4) sprawą garbarni w Ludwinowie i 5) sprawą ulepszeń 
rojowisku kryniekiem, Со do Krynicy, oświadczono się za rozsze- 
rzeniem łazienek na kąpiele mineralne i borowinowe, za użyciem wody 
słodkiej do mycia wanien, za przesklepieniem zbiornika na wodę mi- 
neralną, za urządzeniem w jednem skrzydle łuzienek kąpieli 3. klasy 
po cenach niższych, za zmianą sposobu wylewania borawiny i urzę- 
dzeniem osadnika, za zbadaniem, czyby do napełniania bulelek wadą 
mineralną nie użyć zatniast teraźniejszego sposobu Ilecnta metody T 
seniusa lub metody używanej w Giesskdbl. 

— Rada miasta Krakowa uchwaliła na posiedzeniu w dniu 10, 
b. m. 12000 йг. na badanie wód gruntowych pod Bieltnami i w za- 
| głąbiu cholerzyńskiem w celu wodociągowynm. 

— Na mocy uchwały walnego zgromadzenia Towarzystwa leka- 
гау czeskich w Pradze został redaktorom Cusopisu lekarůe ceskych 
Docent Dr. Peźina. 

— Warszawskie pisma codzienne donoszą, żę sprawa urzeczy: 
wistnienia projektu kąpieli natryskowychi dia ubogiej ludności w War- 
szawie zbliża się nareszcie ku końcowi. Tamtejsze Towarzystwo do- 
Iroczynności znalazło sposób pogodzenia życzeń komitetu ze swą us 
wą, zapewniając pewną pomoc pieniężna dla środka tak ważnego pod 
względem zdrowia, jakim są kąpiele ludowe. Fundusz w kwocie 30000 
Komitet budowy łaźni ludowych w ostatnich czasach 
zreoryauizował się i wzmocnił stosownie przez przysląpienie wielu 
b. Prezesem komiletu jest profesor Baranowski, sekretarzem zaś 
adwokat przysięgły Lolewiński. Komitet budowy składa się z panów 
Adama Popławskiego jako przewodniczącego i lecliników Cichockiego, 
Goldberga i Sokala. 

— Medycyna donosi, że wkrótce rozpocznie się w Skierniowi- 
cach budowa stałego szpilala powiatowego о 80 łóżkach. 

— W wiuszawskiem Towarzystwie lekarskiem powstał projekt 
utworzenia stałej posady stenografa, którym według słusznogo calkiem 
zdania komitetu. powinien być koniecznie lekarz. Przypominamy sobie, 
że w dawniejszych cznsach і w Towarzystwie lekar k 
spisywał protokúly posiedzeń lekavz-stenograt. 

— Zarząd zakładu wodolecaiezego w Czarnieckiej Górze pod 
Niekłaniem, w gub, radomskiej (Król. Polskie) zawiadamia, iż od 3 lat 
zakład ten, znany dawniej pod nazwą Niekłań przeniesiony został 
do Czarnicekiej Góry, miejscowości uznanej za najodpowied- 
niejszą a położonej wśród lasów koneckich, hr. J. Tarnowskiego wła- 
snością będących, W roku bieżącym kierownikiem zakładu będzie, jak 
dotychczas Dr. M. Misiewicz (dawniej w Łodzi), obecnie w Warszawie 
| zamieszkały. 

— Rada miasta Paryża postanowiła utworzyć w miejskiej pra- 

cowni hakteryologicznej osobny oddział do badania па żądanie lekarzy 
przypadków błoniey | wyznaczyła na lo 10.000 franków. 
Н — Na podstawie regulaminu przemysłowego ułożyło pruskie mì- 
nislerstwo projekl taks zu czynności lekarskie, obowiązujący w sporach 
w len sposób, iż najniższe pozycye tyczą się biednych i funduszów 
publieznych i dobroczynnych, wyż slósują się do natury danego 
przypadku, zachodzących w nim szczególnych trudności, ludzteż do stanu 
majątkowego strony obowiązunej do płacenia za czynności lekarskie. 
Dla przykładu wyjmujemy z owego projektu następujące szczegóły, 
dodając, iż ceny rozumieją się oczywiście w markach niemieckich: 
pierwsza wizyta u chorego od 2 do 20, każda następna w przebiegu 
tejże samej choroby od 1 do 6, pierwsza porada w mieszkaniu lekarza 
od 1 do 10. następna w tej samej chorobie od 1 do 5. Za przebywanie 
u chorego dłużej niż godzinę należy się za każde zaczęte !/, godziny 
od 150 do 3, za odwiedzenie chorego między godz. 9. wieczorem a 7. 
rano kwota podwójna lub potrójna. Za naradę lekarską za dnt każdemu 
lekarzowi od 5 do 30, w nocy dwa razy tyle. Za sekcyę па żądanie 
| rodziny od 10 do 30. Za otwarcie ropnia płylkiego lub rozszerzenie 
rany od 2 do 10, za otwarcie ropnia głębokiego od 10 do 50. Za re- 
sekcyę stawu od 20 do 300, za tracheotomig ad 20 do 200, za irydek- 
tomia od 20 du 150, za operacyc zaćmy lub jaskry od 50 do 300, za 
pomoc przy porodzie siłami natury od 6 do 20, za cięcie cesarskie na 
‚ osobie żywej od 50 do 500, na zmarłej od 10 do 50 marek i t 4. 

Nekrołogia. Zinacli w Krakowie dnia 6, b. m. F. Kohn, obywatel 
honorowy miasta Limanowy, lekarz cieszący się wzięciem i uznaniem. 


20. Kwietnia 1895 r. 
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w swej ukolicy, przeżywszy lat 86. W Moskwie duia 8. b. m. Piotr 
Sokólski, starszy lekarz pierwszej brygady artyloryi grenadyerów, prze 
żywszy lat 48. — W Lesznie w W. Ks, Pozi m Dr. Czarnecki. — 
W Tyflisie w 48. roku życia 6. Rudkowski, lekarz miejski, wychowa- 
niec uniwersytetu moskiewskiego. b. ordynator szpitala tyliskiego а na- 
slępnie lekarz okręgu erywańskiego. — W Pradze w 65. rokn życiu, 
profesor fizyołogił w czeskim uniwersytecie Dr. Włodzimierz Tomsa, 
od roku 1800 do 1883 [зш tegoż zunego przedmiotu w uniwersy- 
tecie kijowskim. == W Wiednia Dr. Maurycy Gauster, dyrektor dolno- 
austrynckiego zukładu dla obłąkanych. 

— Konkurs na posadę elewa TV-go bezpłatnego przy klinice lo- 
karskiej w Krakowie. Pierwszeństwo mają Doktorzy wszech nauk lekar- 
skich, obeznani z histologią, chemią lvkarską lub bakteryologią. Podania 
гаи lekarskiego w Krakowie i 


wnosić należy do kaneołaryi У 
20. Kwielnia 1805. 

— konkurs. Wydział powiatowy w Mościśl 
na posady lekarzy okręgowych w Krukieuicuch (pensya roczna 500 zł. 
i 200 zir, dodatku na objazdy) i w Sądowej Wisznt (pensya roczna 
500 złe. i 240 dodatku na objezdy), Podania do 20. Maja b. r. 

— Posada lekarza miejskiego w Milówce pod Żywcem opróż- 
ch naut lekarskich. ma- 


kach rozpisuje konkurs 


niona. Blnrać się mogą о nią doktorzy w 
jący przynajmniej jednoroczna praktykę lekarską. Hliższych szczegółów 
udzieli kancelarya urzędu gmnnogo w Milówce. 

— Posada. W osidzie pojnuwczej Sindzieńen wakuje рохайа 
lokarza z ponsya roczną 600 rubh, nieszkuniem, opałem i 
Wiadomości zasięgnąć można w zarządzie osad rolnych w War 
ulica Królewska ur, 33, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Nrze ló-tym. W. A. Glu- 
ziński: Kilka słów w sprawie działania мус 2 nadugrcza. 
A Szpanbok: O wpływie pradu galwanicznego ua póbndliwość 
kory mózgowej. J. Halpern: O niektórych zakaźnych postaciach 
wszawicy głowy (pediculosis capitis). J, Rosenthal: Węzłościskacz, 
narzędzie do ściskania podwiązek chirurgicznych. W Medyeyme Neze 15, 
L. Kryński: O przenoszeniu czynności mięśni w celach leczniczych. 
S. Goldflam: 0 porażeniach rodzinnych napadowych. W Aawiauch 
lekarskich, Zeszycie za Kwiecień, T, Drohnik: Operatywne leczenie 
choroby Basedowa czyli Gravesa oraz pogląd па jej patogenezę, Kdward 
Piotrowski: O przedziurawonach jelit po wazie, Oświęcimski 
(z Lipska): Dziwny przypadek bolesnego obrzwiewania sutki prawej 
w miejsce miosiączki (amenorroe cum wenomnunia). 


Do РР, Lekarzy zdrojowych, 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 


= 


Do Хен niniejszego dołącza się sprawożda- 
nie Zakładu zdrojowego w Szewawnicy. 
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87- 6—1 
utrzymuje na składzie świeżą krowianke 
oraz Anfitoksynę Dra Ronxa 
w flaszeczkach 10-gramowych po cenie 2 zir. 50 ct. 


wa 
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KONKURS, 


Przy Przentyskim szpitalu powszechnym opróżnioną 
została posada sekundaryusza z płacą roczną w ilości 400 złr. 
ух dostatecznej 


Kandydaci do tej posady шиш ор 


miej zdatności wykazać następujące warunki: 
1) obywatelstwo aust 
2) stopień doktora v 


ckie, 
ch nauk lokarskicli uzyskany 


па jednym z uniwersytetów austeyackich, 
3) dokładn: 
4) nieskazitelny charakter, tudzicź wiek nieprzekraczue 
y 40 lat. 
5) opis dotychczasowej praktyki, 
Podania со do powyższych wymogów nale 


najoność języków krajowych, 


ycie udo» 
tratu do 


kumentowane 
końca Kwietnia 1895. 
Mag 

Przemyśl, dnia 30 Marca 1896. 


wnosić należy do Prozydyum Mag 


rat król, woln. miasta. 79 


Dworski. 


Znakomity 


- środek | 
m. moczopędny, | 

| 

] 


| zalecony przez prot, беһт©дета (Tleidełb.) i prof. Grama (Корепһ). 
Wskazany w puehlinie z powodu chordh sorea i nerek, skn- 

teczny nawał w nrzypudkach, dzio digitalia i atrophantus hez 

wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nioszkodliwością. 


7. nailonszym skutkiem stasuja go 
Dr. A. Hofmann (klin. prof, Erba w Heidalb.), 
Dr. Koritsshoner (КІ, nrof, Sohróttora w Wiedniu), 
Тг, Pfeifer (kl, nrof. Draschego w Wiedniu, 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


CODEIN-KNOLL 


Najlepszy środek zastepujacy morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niozbedny dla suchotników. Zalecany w te- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 

Fa Broszury na usługi. ТШШ 2—26 -7 
Knoll е! Co.. Chem. Fahrik, Ludwigshafen a. Rh 


Pagodne nar- 
caticum. Brak 
przyzwyczaj. 


LANOLINUM PURISS. LIKBRELCH 


tas-7 
Jedyne pełnia przeeiwgnilua pudstawa da maści, nia podlegaj 
xjełezenin. Dokladnie sie тїөзлї z wodą i wodn. rozezynami ВО]. 
Do nabycia w wszystkich | Benno Juffó & Darmstacdter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o łanolinie rotsyła się na życzenie franko. | 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


82—6—1 


Pharm, Austr Kd, GIL. 


avdynuje podczas sezonu kapiclawego 
jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 


Dr. ЇЇ Korczak Jaroszyński 


były ordynujący lekarz w Meranie 


osiadł w Wiedniu 76—8- 2 
gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 
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sza R jod i неа zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazw 


wśród pysznych gór położona, 
dziny jazdy z Krakowa. 
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebn- 
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
tortu i higieny urządzone, żródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane, 


AI go- 


Sezon rozpoczyna się 1. Czerwca. 


Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 
na mieszkania przyjwaje 
Zarząd Zakładu zdrojowego 
pr. Kazimierz Kaden, 


4 4% & % & & 5 & 5 5 5 ® & 5 &®® 4 55% 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i К. dostewca nadw. 


i gazlefnera 
| oda Go rzka 


Zndety Saxłehnern wody Hunyadi Janos 


56—68—1 


Janos< 


»Hunyadi 


wedlug orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłużezem stosowanin znakomicie ją znosi przewód рока» 
mowy. — Pagodny, przyjewny amak. — Trwałe, jednostujne i niensta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem nchronioniu od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


1- 44-12 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


HELLERA 
W KRAKOWIE 


poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 
storylizowane. 0) 


Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże па składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. kokaina, 
morfina i t. а. 


MARYENBA MA RYE N BA |) тајио "pin 


z majsiln'ejszemi ze wszystkich znanych wód głauberskich, 
ает z czystych wów żelazistych, ługiem minerainym naj- 
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lies 


эне о zladowana Kolana ШЕ ЫШТ 


Pora zdrojowa od 1. Maja do зо. Września. 


Prskweneya 17000 (wyl ариу 4 гоману 


pana, Wpldynwtie 
kareliwonlywne 


ЖОШО 


Do picia wód оаа та 


Naturalna nryodsdzka sól zdtojowa т: 


Maryenbadzkie pastylki zdrojowe # 
Dla kapieli ?' 
Коййеш działania w 


PREBLAUER 27 


pech, kam. pęch , nerk, i chor, Brigikt ] składowi | sulskowi = 
zarazem najlepszy uapój dyctel. | orzeźwiający. Problaner Brounen- 
Verwaltung in Preblan. Poczta SL Leonhard (Karyutya).  47—26—6 


a alkal, szczawa a 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


ПРУГАТА WY 


Чем, darren 


alisolstnie walne 
moluu ой ше 


Wyuiagl z torntury 1 wsk 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


najlegaty ia йл stawiany пр, abh 
= Mstowie | mbag 


BAD MALL 


Górna 
Austrya 
Najstiniejsze jodowo-solankowe kąpielo na kontynencie. Świetne rezultaty 


we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płoiowych i ich następstwach, — Znakomite urządzenia kuracyjne kq- 


Jodowo-solan- 
kowe kąpieje 


piele, kuracya zdrojowa. owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa: 
runki klimażyczne nader sprzyjające; stacya kolei żełaznej, droga na 
Line u. D. albo Steyr. 14- 


Sezon ой 15, Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 
od 1. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL 


A Я Жар бгийпег- 


Той т. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aplokach. Broszury gratis tamže, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsytka książęcych wód mineralnych, $ ал brunn na Szląsku, 


Oberbrunnen | 


39—10—2 


20. Kwietnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


948 


Ikaliczie wody 


1 szezmsy litowe, najoblitsze w СО, Te stalone, mi 
gl. 


JFKANCENSR AD): 


Де заломе 4 манна түй. 

I Pemiy dad stronke | аманет нчен КҮН 
фенни! (piede Перчин, stole (үрөнү у, Варне рене тумый и. 
тиеше (на. sul) ap ъй palm 


Pora zdrojowa od 1 Maja do 30 Września. 
Dokładne prospekty darnio. 


| JE" 


Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie 


MIE 


we Lwowie w 1894 roku, 


Pierwsza pracownia i skład 


instrumentów chirurgicznych 
i maszyn ortopedycznych 


pod firmą: 


L. Georgeon i J. Trepczyński 


we Lwowie ulica Ruska L 1. 
przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego weha- 
хасе, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak 
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa 
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i pnnktnalnio ро cenael przystępnych, 


БТ; 


Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte wo 
wielkich fabrykach Loitera, Taerrigla wa Wiedniu, Sehmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i te d. pozwalaja nam mieć nie- 
płonną nadzicję, że godnie odpowiomy położonenu w нав 
zaufaniu a sumienna, uczciwa i punktualny praca zjednamy 
sobie uznanie i poparcie WW. PP. Leka 

Polecajnc firmę naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 


krośbmy się z należnym szacunkiem 
L. Georgron i J. Trepczyński, 
Lwów, ulica Ruska 1. 1, 


Achiyol , 


; skutkiem 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krg- 


\ ж, 2 рр gardła i nosa, jakoteż 


stusnje się 


w chorobach zapalnych i pgośócowych 
wszelkiego rodzaju. уйго skutkiem jego włesno- 
*vi redużujących, kojących | przeci wgniinych ndo- 
© sofnionych p ostrzeżenia kliniczne i dce 
А y Świadczenia, jużteż dzięki jogo działaniu przy: 
$pleszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi 

Środek ten polecają gorąco klinicyści | wielu lekarzy i używa się 
go stale w kach uniwersyteckich i szpitalach miejszich. 


Naukowe rozprawy a Ichtyoin i formułki lecznicze rysayla 
аагим i opłatnie: 


Iehthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. 


HAMBURG. 


<<! шы A ә 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach 


nastepujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 


dla osób pracujących na polu naukowem 


Inb ofiarowane ма rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 


Juliusz Cohnheim, Ode 
dla lekarzy 
z 1969 
аш. V, 


zyty z pilolegii ogólnej. Podrecznik 
i sladentów. Lrzekiad z drugiego prze: гүйапа, 

Warszawa, 1884. w В-се. Toni L st 7; Tom IL 
Tom HI str. VI, AMY 20. — Cena 
S. Jaecoud. Wykład patologii s 
wydania francuskiego z 1883 т. Działo oz 
cami chromolilografcznemi. Warszawa, 1884. w 8-се, Тош |. str. 931; 
Tom 11. sir. 984; Tom Ш ste. 991. — Cena rs, 2. 


4, Baginsky, Wykład согд dzieci. Podręcznik dta lekarzy 
udentów, Przekład z wydania niemieckiego z roku 1884. dokonany 

Рм Wiktoryna Kosmowskiegu. Warszawa, 1886. Tom I. 
r. VIII, 279; Tom IL 1886, str, 772; Tom HE 1837, str. 272. 


H. Haoser. Historya medycy 
dzieła: Lehrbuch dor Geschichte der Modiciu dokonany przez prof. 
Dra I. Łuczkiewicza. Tom Il. Dzieje medycyny nowożytnej, War- 
szawa, 1886. w 8-0e, в. 1092, — Cena тз 

Гой samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar- 
skich, od ark, 68. (slr. 737 do МИЙ} — Cena z przesyłką rs. 9, — 
Arkusze poprzednie zniszczona i zaguhione, księgarnia К. Woudego 
i Spółki naupełnia bezpłatnie. 

(МВ, Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący, medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1878. w Bibl. umiej, 
Jekarsi muskini po rs. 1). 


А. Korneliusz Ceis. O lecznictwie ks śmioro. (A. Сога, 
Cebi: De medicina lihri octo). z najlepszych wydań na język polski 
przełożył De. med. i chir. Henryk Łuczkiewicz. Warszawa, 1889. 
alr, XXXVII, 630. — Cena rs. 2. 


Cybidshi Napoleon, pruf. Fizyologia człowieka, wydana 
slarauiem апі јаз Markiewicza. Gzęść I Krew. Limfa, Migs- 
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1991, w 8-се, str, z 63 cynka- 
typami. — Сепа kop. 75. — Część IT, Krążenie krwi i (тагу, Oddy- 
chanie. Trawienie. Warszawa, L892. str. 240—404, z 58 cynkolypami. 
Cena kop. 75, 

Fryderyk Sander, Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro- 


wia, wodbuę drogiego wydania z r. 1885, przełożył St, Markiew 
sir. Fl, 682. Warszawa, 1801, — Cena rs. 1 kop. 50. 


. Drzekład trzeriego wydania 


ch, str. B36 i U, znajduja się w handtu ksi 


w 16-06, sli 
Wykłady z dzielziny Patologii ogólnej i szczegółowej, 
ład z dziela: Traite de Milesius, wydanego pod kierunkiem preo- 
Charcot, Bonchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
n'a. Zaburzenia | choroby odżywiania. przez Le Gendrc'« рел 
езі сал. Choroby zaażne wspólne uslrojowi człowie 
i zwierzat przez б. Н. Rogera. przekłul Ad. Ciaglińskiego, War- 
szawa 159% w 8-0, 510, ҮШ, 066. — Gena 
MŁ. Оха 
uwzglętnieniem glo 
szawa, 1893. w 
WŁ Biegański, Logika medyeyny czyli zasady ogólnej me- 
todolowii nauk lekarskich. Warszawa, 1891. w 16-ce, str. д 
kop. 75. 


raki. Szkie fzyologii mowy ze szczególnem 
sk alfabetu polskiego. Z -ein drzeworylami. War- 
38, епа kop. 20. 


киирии mama 
Cieplice Trenczyńskie. 


Б 


ple darrzano md W 


na Węgrzech, w Мају 


К „ al stacyf Tupi- Trunesin:Teplitz. Ką- 
К iwa, kasetowe i nalrysk: wanzuwa urz e, hytocznie 
tyki. reanraly ierpieninch nerwuregeh. иїнтиїн- 


utewnych, € b skóry. nbr 
"сол 


knararty 


pieni eniuch kości 1 l, p 
ШҮ ud 80 ent 


Kuchnia уула, 


Wuda do pinia 4 mieh 
Sezon wil 1. 


sónim 

sa Я zir, miasskania | mòl Dyrekcyn 

płalmie. Brznzura Ura Fillpkiewiczn | 

улт! 402-9 | 
” 


Orson i 
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D 1 =en R RÓ 
Ceny znacznie zniżone. jj 
1 „mas 


Proszę zwrócić uwagę! 


Perlac et Capsulae medicinales „Ilygea* 


ШИШИ | 
CARBONICUM. 


Pudełko 100 perełek po 0:10 1 złe. 40 ct, 
р ę 080 тшу 
> 0 p 5 GB BA di. 
» 100 kapsułek „ 050 3 „ —, 


$KUERBRUNN 


Matloniego Giesshiibler, naturalna szczawa ulkaliczca, jest we- 
dług zgodu. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobee nadmiaru kwasu w ustroju, w wszel ro- 
dzaju możył, cierpieniach narządu oddech, i pokarm (nieżyt 20- 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
pr zypadkach_ najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiibłerskich polegaja na ko- 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na olecności nic- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostat 
zasługuje ua uwagę, albowiem łatwo 
zawierające sztucznie dodany CO,, j 
w handel, nie nogą 2 d 


ttoniego 5 NS » ГО = Оу 
» 100 „ miękkich po 100 6 złe. 
” в a 
» 100 „  „ 2011 „—, 


Greosoti carbonici ото Morrhuoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


i н ego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HEN RY K MATTONI "ш knmi" 


Główny sklad dla Krakowa w aptece p. Olowskiego. 


| 
ро 20 — а. 80 о. | 


гапсецеваб: Wiedeń. Budapeszt. Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
YGRA* lub firmy „ZAHRADNIKĆ celem uniknie 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- | 


RZE OMA R ETER" 
zych wyrobów. maż 


[| | | 0 N I U ИЛ > Część zysku na budowę domu akademickiego. 


5 | 
ШЕЕ Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny “тр: Chemiezno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ |. 


MARYANA ZAHRADNIEA || 


56-х-2 м ZŁOCZOWIE. 


otwiera sezon 20. Maja b. r. 


Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na ten sezon zabiegi hydropatyczne i mięsienie. | (4 © 
U 
| 


Zakład caly odświeżony a znaczna część mieszkań za- | 2 ма == 
= opatrzona w nowe meble. ЕЗ 

а W czasie od 20-20 Маја do 20-60 Czerwca i po 20-tym 

Е Sierpnia są mieszkania zakładowe znacie tańsze i tylko gą м 

= w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej. Staraniem 

Н - Ё Ае 

# Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. Н : { 5 

Я аана кыга Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
3 84—6—1 Dyvekcya zakładu. w KRAKOWIE 


wyszły dalsze Zeszyty 


[ИШ Seryi II*6 Rozpraw z zakresu medy- 
Ї 


SOLANKA LEH 


"na We 
EAF Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele I wziewania. "%9 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy. 
1 godzina od stacyi kolejowćj Anjezd-Luhaczowice. 
Polączeme 2 każdym pociągiem. 833—1 
Początek pory zdrojowcj 15. Maja 1895. 
Wygodne mieszkania, stała шагука 2 
baw, 3 p ych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 


zdrojowa hr. Sereayiego. Zamówienia па wody mineralne Dyrek- 
суа ruzsełki wód w Lubaczewicach. Stacy. poczt. i telegrafiezna. 


cyny praktycznej. 
Zeszyt XIX: „Choroba IBasedowa*. Napisał Dr. Ludomił 
Korczyński. — Cena 35 et. 
Zeszyt XX: „Sekcya sądowo-lekarska* protokół i orzecze- 
nie podał Dr. Leon Wachholz. — Cena 35 et. 
Cena całej ѕегуі 1. (20 ark. druku) 3 złe. 


rojowa, Towarzystwo ża 


Nabyć możua we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyekiego (Kraków, Floryańska 13). 75—3—% 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIV. Krak ów 27 fe 


Kwietnia 1895 т. 


Redakcya: 
Ty ay 


"КУЛТЕ" 


PRZEGLAD 


Adininistracya: 
Каћа Гарі пае; 
Collegian руна 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


LEKARSKI 


a | l, Күй, Pol 
AC 1 озуб ра pocriowe, 
w Warszawie ksi а 2. 

шоста i Wolia, w Paryżu 
p. Adaw 31, rue dos Saints Peres 
w Nowym Yorku De. Bronisław 
Grabowicz 187. Cliutou und 190, 


ЧИШ miejscowa; KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO #соолае Zlew, 
W аып А SL. Куйон 
skiego, Rynok рлзтпўу, 30. А PET R 
A wiej wychodzi со Sobota, w objętości 1. do 2 arkuszy, коргу an 
Ogłoszenia 5 тан эма, 77 
przyjmują: w Krakowie Admi- = 
Миура 3 агу и. Redaktor główny: prof, Dr. $, Domański. Jeden numer 
i. nu 204 inta Dires, osobno kosztuja 80 centów, 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austrpi 8 zły. 80 ct. w Król, Polskiem i Cem, Ros. 6 таг. w Niemczech 14 mk. wa Irancyi 24 fr 
Półrocznii чу LIU a ” ao on ba n T n n dż, 
Kwartalnie: po dn 0 „ a n 9и 1н UD mo dm 


TREŚĆ: І, JAKUBOWSKI: 
тиг totalis celem zapobioż 


do pityriusin mbra piluris (Du 


Sprawozdanie z dot 
zczepieniu mka, = 
2 KLECKI: 


ni. 


HIRSCHBERG: O zaémie wm — Chirurgia OSTERMAYER: 
Neruiotonii, — Choroby umysłowe, KRAFET-EBING: О szorzoniu się po 
terapentyczne. SÍ. GRUNDZACH: М каиа 

nice (reczan). — D}. FINGER: Leczenie zapalenia rtciowego jamy usb 


— УШ. 


ich. 


Sekcyn lwowska Towarzystwa lekarzy gali 


dezni dokouanyeh z mutytoksyna w przebiegu błoniey. 
LANGIE: O 
Pismo do Redaktor Przeglądu lekarskicyu 


а do pilwropłastyki, pilorektomii і gastrownterostomii. 


Wiadomo: 


— И, ROSNER; Thermokawterectomia 
Gwstugnae), — IV, REISS: O stosunki lichen ruder 
— VI. Oceny i sprawosdania, Ота, 
Przyczynek do wiulomoświ о zeanieniach pęcherza moczowego ройслая 
nia postępowogo ze względu na czynniki spoteezno, — Zap 
— 02. SINGER: О żywieniu przez odbyt- 
j (atomatitis merowyiali). — VAL. Sprawy Towarzystw lekavaltich, 
Меде, — IX, Ogłoszenia, 


drżenia оси 


|. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 
Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
toksyną w przebiegu hłonicy. 


(Wedlug wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem | 
dnia 8. Kwietnia 1895). 


Napisał 
Prof Dr. Jakubowski. 


Chociaż bakteryologowie ol kilku lat zajmowali się 
wyrabiauiem antytoksyny dyftorycznej, czyniąć z nią następ- 
e doświadczenia na zwierzętach, to lekarze pruktyczni mały 
ia} w tej pracy, sadzac, że nowy ten środek dłago 
jeszcze pozostanie przetworem doświadczalnym wśród murów 


e; 


brali ndz 


ciu miesi: 


pracowni bakteryołagicznych. Przed sze, саш zmie- 
niły się zapatrywania z chwilą, gdy Rou ie higie- 
nieznym w Peszcie a włrótee po nim Behring i Aronson na 
iodniu w obec lieznio zgromadzo- 
nyel przedstawicieli wiedzy lekarskiej 
przyrządzania antytoksyny, asnili wpływ jej 
zwierzęcy, wreszcie podali skutki, jakie osiągnięto przy stò- 
sowaniu jej u ludzi w przebiegu błonicy. 


kongresie lekarskim w V 
przedłożyli sposoby 


wyj na ustrój 


Z przedłożonych niemal jednozgodnych sprawozdań, 
acych się podówczas па doświndezeniach dokonanych | 
przewaznie w szpitalnej paryskich i berlińskich, dowiedziano 
o nadspodziewanem zmniejszenin się śmiertelności w tej 
zabójczej ehorohie, co zachęciło ogół lekarzy praktycznych 
dlo rozpoczęcia ścisłych, klinicznych badań tej nowej metody 
leczenia, którą w ее nazwano seroterapią. 


opiera 


Ponieważ błonia wystepuje głównie n dzieci, p 


doświadczenia z antytoksyną. przypadły w udziale przew: 


} niemal wyłącznie pedystrom. 


Od ostatniego kwartału ubie- 
głego roku we wszystkich prawie szpitalach dziecięcych weha- 
dzi w użycie surowiea przeciwbłonieza. Równocześnie na po- 
siedzeniach Towarzystw lekarskich toczą się żywe rozprawy 
nad tą nową metodą leczenia, w pismach paryodycznych za- 
wodowych jawią się liczne artykuły i sprawozdania. W biegu 
Sześciu miesięcy literatura, odnosząca się do seroterapii, do 
Nie tu jest miejsce, by wy- 
zone drukiem; 
w, jakie przed 
kilku miesiącami toczyły się na posiedzeniach Towarzystw 
lekarzy w Wiedniu, wypowiedzieli tam bowiem zapatrywania 
swoje pierwszorzędni pedyatrzy niemieccy, znani w nauce 


olbrzymich wzrosła rozmiarów. 
liezać choćhy tylko główniejsze prace ogł 
nie mogę jednak pomiuąć milezeniom razpr 


| jako sumienni i znakowiet badacze. 


Dnia 21, Grudnia ubiegłego roku prof. Widerhofar 
złożył sprawozdanie ze stu przypadków błonicy, leczonych 
surowica Behringa w klinice pedyatrycznej wiedeńskiej, 2 któ- 
rych 24 zakończyło się śmiercią. Po wyczerpującem przed- 
stawieniu sprawy, po porównaniu wyników leczenia innymi 
środkami z obecnie używana metoda, profesor Widerhofer 
głosi się stanowczym zwolennikiem scroterapii, kończąc spra- 
nie temi słowy: „iż to, ca wygłosił, stwier- 
eo widzial, 
$, A aby wy powiedziane zdanie kiedy 


wo: 
dził naocznie, w ta wierzy, i nie 
obawia się 
odwołał. 

W dwadzieścia dni później (11. Stycznia b. r.) profesor 
Monti m 
siebie przy stósowaniu seroterapii. % 25 dzieci nawiedzonych 
Dziwić się nie można, 
nikach sprzyja 


de również sprawę z wyników osiągniętych przez 


błonieą stracił tylko jedno, t. J. 490. 
że protesor Monti przy tak korzystnych w 
leczeniu błonicy antytoksyną. Opinię swą wypowiada jednak 
z wielką ostrożnościa, mówiąc, iż sprawozdanie swe uważa 
tylko за tymezasowe doniesienie, przyczem z naciskiem zwraca 
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uwagę па rozliczne powikłania, występujace obecnie przy 
| jeszcze w leczeniu 7; 


użyciu antytoksyny o wiele częściej niż poprzednio. 

Dr. Gniindinger, dyrektor szpitala arcyksięcia Ru- 
dolfa dla dzieci, w krótkich podaje słowach, iż z 27 przy- 
padków leczonych surowicą, stracił 11, t. j. przeszło 40%, 
nie może więe twierdzić, aby ta nown metoda leczenia była 
w czemkolwiek lepszą od dawniej używanych środków. 

Wreszcie profesor Kassowitz, opierając się nie na 
własnych spostrzeżeniach, lecz na tem, со dotąd słyszał Inb 
uważa ją nietylko za bezskuteczna, ale 


czytał o seroterapii, 
wręcz szkodliwą. - 

Wobee tyłu sprzecznych zdań, wypowiedzianych równo- 
cześnie przez znakomitych zawodowych pedyatrów, tę może 
jedynie odnosi się korzyść, iż w jaskrawych barwach przed- 
stawiły się tak dodatnie jak i ujemne strony seroterapii, stu- 
żąc za nić przewodnią do dalszych badań klinicznych. Wszyscy 
powyżej wymienieni mowey mimo znacznej różnicy w zapa- 
trywaniacl, na jedno się zgodzili, nie wyłączając nawet 
Kussowitza, że dalsze badania z surowicą leczniczą w bło- 
пісу są bardzo pożądane. 

Wspomnieć muszę, że w tych dniach na zjeździe inter- 
nistów niemieckich w Monachium na pierwszym planie umiesz- 
czonym jest odczyt prof. Henbnera: О skuteczności se- 
roterapii w błoniey 1). Wreszcie zwracam uwagę, że па wnio- 
sek Dra Wischla z Pragi, jednym z przedmiotów RU 
mającym być wziętym pod obrady na XII. zebraniu Jowa- 
rzystwa pedyatrów niemieckich jest zbiorowe przedłożenie 
praktycznych wyników seroterapii, Zebranie to pedyatrów 
odbędzie się dopiero w Sierpniu lub Wrześnin b. r. równo- 
cześnie z 67 zjazdem lekarzy niemieckich. Na niem dopiero 
po całorocznych doświadczeniach z surowicą w rozlicznych 
szpitalach usłyszymy zdanie pedyatrów niemieckich, jeżeli 
nie w zupełności, to w znacznej części wyjaśnioną zostanie 
sprawa, czy słuszność w zapatrywaniach co do seroterapii 
jest po stronie jej zwolenników, czy przeciwników. Obecnie 
znajdujemy się w okresie żywotnej pracy na tem polu, go- 
rącego zajęcia się kliników-podyatrów tą nową tyle obiecującą 
metodą leczenia. Mniemam zatem, że na czasie przedkładam 
swoje sprawozdanie z rozpoczętej pracy w tym względzie 
w tutejszym szpitaln dla dzieci. 


Krakowski szpital św. Ludwika jest, że się tak wyraż 
bardzo odpowiednią stacyą do prowadzenia wszelkich ШОЛА 
czeń z błonieą, w nim bowiem gromadzi się znaczny zastęp 
najcięższych przypadków, nietylko miejscowych, ale zwożo- 
nych w celu leczenia z odległych powiatów krajn. Od lat 
kilku bywa roeznie przeszło 200 przypadków, t. j. prawie 
рина część ze wszystkich stale do leczenia przyjmowanych 
chorych. Rozporządzająć tak obfitym matoryałem, pragnąłem 
jeszcze w miesiąen Wrześniu ubiegłego roku rozpocząć do- 
świadczenia surowieą; nie mogłem jednak tego uczynić z po- 
wodu braku funduszów na zakupno tego podówczas bardzo 
drogiego środka. Otrzymawszy dopiero w połowie Paździer- 
nika zasiłek 500 złr. od Wielkiego Wydziału Kasy Oszczęd- 
ności Miasta Krakowa, po dokonaniu odpowiednich prac 
przygotowawczych, rozpocząłem leczenie błonicy surowica 
z końcem Października. W okresie pięciomiesięcznym (ой 
80. Października 1894 do 31. Marca b. r.) zastosowano sero- 


+) Odezyt ten odbył się dnia 3. Kwietnia, równocześnie z wykła- 
dem prof. Jakubowskiego. 


terapią u 82 dzieci z których w dnin 1. Kwietnia pozostało 
sprawozdanie więc moje opiera się na 
podstawie 75 przypadków, które przebyły leczenie, 

(Ciąg dalszy nastapi). 


I. Z kliniki pałożniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellańskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana. 


Thermokauterectomia uteri totalis 
сеет zapobieżenia przeszczepienin raka. 
Podał 
Dr. Aleksander Rosner. 


Docent Uniwersytetu i I-szy asystent. 


Ostateczne wyniki po t. zw. radykalnych oporacynch 
raka szyi macicznej nie są bynajmniej zadowalniująco i mino 
zmakomitego rozwojn techniki operacyjnej nie poprawiły się 
od czasów Karola Brauna tak, jakby się tego można 
było spodziewać. A przecież zaprzeczyć nie można, że czy- 
niono w tym właśnie względzie wysiłki. Anipulacyę części 
pochwowej zastąpiono wysokiem wycięciem szyi według 
Schródera a przed kilkunastu laty postanowiono poświęcić 
cały chory narząd. Technika tego całkowitego wycięcia ma- 
сісу zrazu dokonywanego o" jamy brzusznej, została znako- 
misie uproszeżoną i wykształconą naprzód przez propozycyę 
Rydygiera oddzieluia szyi od strony pochwy, potem 
przez stworzenie motody pochwowej przea Uzernego 
i Schedego. Ale kiedy wyniki chwilowe stały się dosko- 
Ei a śmiertelność po zabiegu dziwnie małą, ostateczne, 
odległe rezultaty były i są jeszeze smutne, z dwóch przyczyn: 
vaz dłatego, że większość, znaczna większość chorych kobiet 
zgłasza się do operacyi zapóźno a powtóre dlatego, że mimo, 
iż się pozornie operuje w tkankach zdrowych, nawrót cier- 
pienia jest niestety bardzo częsty. Przyczynę tego upatrywano 
i to niewątpliwie w niektórych przypadkach słusznie w tem, 
że się oporuje w tkance łącznej okołomacicznej zablisko no- 
wotworu z przyczyny niemiłego sqsiedztwa moezowodów. 
Metoda t. zw. sakralna Herztelda') z Wiednia, potem 
metody Schuchardta і Mackenrodta miały nam 
umożliwić odsunięcie moczowodu na bok i wyjęcie tkanki 
łącznej z domniemanewi ogniskami rakowemi na większej niż 
dotąd przestrzeni, Nie waliano się w tym celu (Schuchardt) 
zadawać rozległych тап od sklepienia bocznego pochwy aż 
do warg sromowyeli i przez nie, lub (Mack en rod t) okewa- 
wiać cały tylną powierzchnię pęcherza moczowego. Jakie będą 
ostateczne wyniki tych krwawych zabiegów, nie wiemy, ale 
obawiamy się, że ile się zyska przez uprzystępnienie pola 
operacyjnego, tyle się straci przez ułatwienie nawrotów raka 
przeszczepionego podczas zabiegu na duże świeże гапу. W tej 
przeszezepialności, zdaje się, tkwi dziś rdzeń całej sprawy, 

Же rak przeszezepić się du, wątpić nam dziś niewolno; do- 
wiodły tego liczne kliniczne spostrzeżenia, z których jedno nie- 
dwuznaczne wkrótce będę miał sposobność apisać, dowiodły tego 
z większą jeszcze naukową ścisłości doświadczenia na zwiarzę- 
tach Welra s Hanana’, Moraua/)i innych, jak niemniej 


3) Bericht übar 1000 Bauchhóblen-Operalionen ete. Wien. 1895, 
2) Мерс: Archiv £ klin. Chir. XXXIX, I. p. 226. 1880. 

*) Палач: Fortschritte d. Med. VIL 9. 1888, 

*) Могай: Archives de med, охрегіи, et d'anat. pathol 1894. Nr. 5. 
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równie ciekawe jest nie etyczne doświadezenia Hahna”) 
i francuskiego anonima na ludziach, Ze właśnie rak maciey 
przeszczopia się często, dowiodły żmudne i piękne poszukiwa- 
nia Wintera”). Rzut oka na technikę wyjęcia macicy przez 
pochwę wystarczy zresztą, aby wykazać, że przy tym zabiegu 
właśnie o przeszczepienie nio trudno: operuje się tu w głębi tuż 
w pobliżu nowotworu i często z wielką niewygodą a po otwarciu 
otrzewny spłukiwanie odrywających się cząsteczek nowotworu 
mocnym strumieniem sublimatu lub karbolu staje się niemożli- 
łączna w pierwszej polo- 


wem. ©) przeszczepienie w tkankę 
wio zabiegu, w drugiej zaś połowie na otrzewnę tak niez 
wodnie skłonną do przyjęcia tego nowotworowego zakażenia — 
nietrudno. Mógłby ktoś zarzucić, że idę za Winterem za da- 
leko, akcontująe tak bardzo możność przeszczepienia naka 
i szukając w tem miedzy iniemi przyczyny częstości nawra 
tów, skoro inne raki, n. p. sutka mimo, że się je operuje 
wygodnie i używać może w całej pełni spłukiwań płynami 
geymi, nie dają ostatecznie rokowania lepszego. Na 
© badania dowiodły, że rak szyi 


to odpowiedzieć można, 
macieznej długi czas jest cierpieniem mioj 
i w przeważająwi ie przypadków nie tworzy weale prze- 
rzutów a jak poszukiwania Wintera i innych wykazały, za 
jęcie gruczołów przed wyraźnem przejściem raka na tkankę 
дви okołomnciezną należy do wyjątków, w raku zas sutka 
i gruczoły weześnie są zajęte a dzięki skrzątnym badaniom 
Heidonhaina 7) wiewy, że ogniska i odnogi nowotworu 
znalość można często daleko od pierwotnego ogniska na po- 


cowem macicy 


więzi piersiowej. Więc nowotwór, jak rak szyi, w złośliwości 
swojej о tyle dobrotliwy, że ani przerzutów odległych nie 


robi, ani gruczołów we: , powinien ostatecz- 
nie radykalnym zabiegiem даб się częściej usunąć całkowiciu, 
Wywody Wintera przemawiają bądź co bądź do przekonania, 
jeśli spory cześć winy nawrotów składa na przeszczepienie 
raka podczas oporacyi. 

A wobec tego obowiązkiem naszym jest sposób opero- 
wania zmienić w ten sposób, ażeby uniknąć tego przeszcze- 
pienia, Przeszczepić тойма Żywy nowotwór ua świeżą żywą 
rang; z tego wynika, że wysiłki nasze powinny iść w dwóch 
kierunkach: 1. nowotwór powinien być przed radykalnym 
zabiegiem w ten sposób zrobiony nieszkodliwym, żeby odry- 
wanie się jego drobnych żywych czusteczok było utradnione, 
operator zaś uważać powinien, ażeby narzędziami lub pal- 
eami wprost nowotworu nie przenieść, 2, podezas zabiegu nie 
powimo się stwarzać podłoża, па któremby przeszezepiony 
kawałek mógł żyć i bujać, t. j. nie powinno się zadawać świe- 
Żych ran. 

Pierwszy punkt jest niezawodnie łatwiejszy do wyko- 
nania; proponuje go Plieque$) i Winter i wielu w ten 
sposób operuje. Drugi jest niezawodnie trudniejszy i jeśli 
nie przeoczyłem czegoś w literatnrze, zamało пай zwracano 
dotąd uwagi. Właśnie propozycye Sehuchardta i Ma- 
ckenrodta, którzy w pobliżu nowotworu, choćby nawet, 
jak w metodzie Mackenrodta, wyskrobanego, wypa- 
lovego 1 błoną śluzową pociwy obszytego zadaja rozległe 
świeże rany, dowodzy, że w tym względzie nie zdawano so- 
bie należycie sprawy z niebezpieczeństwa. Nie powiem, żeby 


) Hahn: Berliner klin. Wochschr. 1888. Nr. 21. p 413 
*) Winter: езенй f. бер, u. Gynnek. 1892 XXIV 

`) Hoidenham: Arelny. Г klin. Chirneg XXXIX 

*) Plieque: Thèse. Pais 1888. p. 35—10. 


o tem wcałe nie myślano. Owszem; znakomity profesor ber- 
liński Olshausen*) w Lutym b, r. przemawiając w To- 
warzystwie ginckologieznem, mówi, że: „pokrycie zadanych 
тап strupem przez przypalenie mogłoby być bardzo skutecz- 
nom (przeciw przeszczepieniu), ale — dodaje on — dotychczas 
technicznie wykonać się nie da“ a na tumże posiedzeniu 
Mackenrodt'9) przyznaje się, że bardzo boi się tego przeszcze- 
pienia i zapowiada, że ma zamiar poprawić technikę operacyjną 
insbesondere durch Cautercxstirpation. Od J. Veitan) do- 
wiadujemy się, że i Schroder bacząc na dziwnie dobre 
ул! Karola Brauna, uzyskane przez zwykłą amputacyę 
ci pochwowej pętlą galwanokanstyczną, próbował przy- 
palać żelazem rozpalonem rany po wyj 


ciu macicy, eo jednak 
porzucić musiał 2 powada przepalania podwięzek zamykaja- 
tych duże naczynia, 

Uwzględniając to wszystko, czcigodny szef mój prof. 
Dr. Jordin postanowił spróbować kuuterockstyrpacyi a szczę: 
śliwetnu przypadkowi zawdzięczamy, że prawie równocześnie 
zgłosiły się dwie pacyentki z niezbyt rozwiniętym nowotwo- 
rem, z których jedną operował mój szef dnia 30. Marca, 
drugą ja 2, Kwietnia. Myślą przewodnią w obu tych opera- 
cyach było zastąpienie noża i nożyczek, o ile to być może, 
termokantoren. Zabieg przedstawiał się, jak następuje: Spro- 
wadzenie części pochwowej ku dołowi i przypalonie powierz- 
elmi nowotworu żegadłem Paequelina; seista desinfekcya 
pochwy; oddzielenie pęchorza od szyi macieznej w sposób 
zwykły za pomocą noża i na tępo palcem podczas spłukiwania 
vany silnym strumieniem sublimatu, otwarcie zatoki pęche- 
rzowo-poeliwowej. Od tej chwili ab da ukończenia operacyi 
używa się tylko kleszczyków Richelota i termokautern; otwiera 
się nim przedewszystkiem jamę Douglasa i głęboko przecina 
sklepienia boczne, Po zrobieniu tego, zakłada się pierwszą 
parę kleszezyków na podstawę jednego z szerokich więzadeł. 
Kleszczyki sprowadziliśmy od Matlieugo z Paryża; są опе 
tak znakomicie zbudowane a zamknięte za ostatni zabek 
trzymają tak moeno, że bez najmniejszej obawy można je po- 
jgać ku dołowi a z niemi uchwyconą podstawę szerokiego 
więzu, który, w ten sposób, pociągając zarazem mocno część 
pochwowa, sprowadzić można aż do szpary sromnej. Рой osłona 
wzroku i gorgoretu wsuniętego do jamy Douglasa, przepala 
się teraz ueliwycona tkankę wzdłuż macicznego brzegu klesz- 
szyków. Drugą parę kleszczyków zakłada się powyżej; można 
niemi uchwycić resztę więzu szerokiego, lub zostawić sama 
tylko trąbkę, która potem, jeśli się jej całkiem wraz z jaj- 
nikiem nie usuwa, zacisnąć można osobno. Gdyby przepalenie 
tej górnej części więzu miało natrafiać na trudności, można 
już ро, przepaleniu podstawy więzu szerokiego sprowadzić 
dno maciey do pochwy, przez co tę część zabiegu ułatwia 
się znacznie. Zaciśnięcie i przepalenie drugiego więzu jest 
wobee uruchomienia macicy jeszcze łatwiejsze i idzie bardzo 
szybko. Niebezpieczeństwa nadwerężenia pęcherza lub jelit 
nie ma, gdyż wszystko robi się pod osłoną wzroku na su- 
chem, calkiem bezkrwawem polu operacyjnem. Spalone ki- 
kuty zasypuje się jodoformem i wsuwa między nie strzęp 
gazy jodoformowej, która chroni jelita od wypadnięcia do 
pochwy; gazą jodofonnową tamponuje się również lekko 
pocliwę. 


“ 


°) Qlshausen: Gentralhlatt fir Gynaek. 1895, Nr. 12. p. 392, = 
*) Mackentodt: ibidem p. 323. 
п) Veit: Żeitseliciti f. бер. u. Gynaek. XXIV. 1809. p. 144, 
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Ne 1? 


Zabieg ten nie wymaga żadnych osobnych okoliczności; 
rzecz jasna. że mucica musi się dać łatwo sprowadzić ku do- 
gdzie to nie da się zrobić, gdzie rachomość macicy 
jest z powoda nacieków upośledzona, tam wprawdzie można 


łowi; 


wykonać wyjęcie macicy innym sposobem, ale się go wyko- 
nywać w ogóle nie powirmo raz dlatego, że się pacyentce 
rzadko pomaga а często szkodzi, a powtóre, że niepotrzebnie 


psuje się statystykę, inne chore < rakiem maciey odstra: 
od wczesnego zgłaszania się do lekurzą i nie dozwala ocenić 
prawdziwej wartości radykalnych operacyi. 

W najbliższym przypadku zamierzamy posunuć się jesz- 
cze dalej i w dopicro со opisanym sposobie operowania uczy- 
1) mamy zamiar nie używać пой 


nić dwie modyfikucy 
wealo i nawet błonę śluzow: 
kiej tkanki шешп} przeć 
po założeniu kleszczyków na podstawę 
i przepaleniu tkanki po jednej stronie wykonać odrazu to samo 
wysoko 


sklepienia przedniego uż do wiot- 
2) zamierzamy 


aé termokauterem, 
więzu szerokiego 
po stronie drugiej, poczem zamierzuny uciąć szyję 
ponad granica nowotworu termokanterem a błonę śluzowa 
otwartej w ten sposób jamy macicy zniszczyć również żegad- 
W ten sposób śmielej będzieniy mogli sprowadzać dno 
ja dotknięta nowotw: 


łem. 
macicy do pochwy bez obawy, żeby szyj 
rem mial zakazić rakiem otrzewnę. 

Borysowicz!?) na ostatnim xježdzie lekarzy pol- 
skich we Lwowie radził przed otwarciem otrzewny podwią- 
zuć szyję wysoko en masse, odciąć ją nożem, powstała zaś przez 
ҳо ranę przyżegnąć rozczynem chlorku cynku, Zabieg ten 
z wielu względów korzystny dałby się uprościć w sposób 
wyżej opisany. 


Uwaga: Już po oddaniu dnia 13. Kwietnia powyższego 
artykułu do druku wyczytałem w Nrzo 15. Oentralblatt fi 
Gynack., wyszłym tegoż samego dnia w Lipsku, str. 402., 
krótką wzmiankę o zupełnem wyjęciu macicy przez pochwę 
za ротосу termokanteru przez Hackenrodin. Z krótkiego 
i trudno zrozamiyłego opisu operacyi wynika, że Mackenrodlt 
operował zupełnie inaczej, niż powyżej podano. 


0 drżeniu oczu (nystagmus). 
Napisal 
Dr. Adam Langie, 


ki oknlistycznej Uniw. Jagiellońskiego, 


1 asystent kli 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 16). 
Według tego, około której z osi gałka oczna wykonywa 
nia: 
wahadłowe (nystogmus oscillato- 


swe ruchy obrotowe, rozróżniamy trzy rodzaje drż 

1) Drżenie 
nius), jeżeli ruch następuje około ost pionowej lub poziomej. 
Tutaj pionowy południk rogówki nie zmienia swego położe- 


nia, lecz tylko środek rogówki przebiega drogę po łuku po- 
ziomym od prawej ku lewej stronie (л, hortzontałis) tub po 
huku pionowym, od góry ku dołowi (п, verticalis). 

2) Drzenie kołowe (nystagmus rotatorius). Gałka 
obraca sie około osi przodowo-tylnej, 
zmienia swego położenia, natomiast południk pionowy ro- 
gówki nachyla się górnym końcem na lewo i na prawo od 


środek rogówki nie 


pionowej. 


Bovysowicz: und 


Gynaek. L i р. 49. 


tel. Neugcbanera w Monatssebrift f. Geb. 


3) Drżenie złożone 
kombinacyą dwóch poprzednich tak, 
suje łuk od góry zewnatrz ku dołowi wewnatrz lub od góry 
wewnątrz ku doławi zewnątrz (n. diagonalis), albo że w jed- 
nym i tym samym przypadku występuje drźenie w jednej 
chwili jako wahadłowe a w drugiej znów јако kołowe. 

Najczi 


(nystagmus mizius) będące 
środek rogówki opi- 


zem w ogóle jest drżenie wahadłowe 
i złożone, o wiele 


i to poziome, potem idzie kołowa 
rzadziej spotyka się a. verticalis u najrzadziej dingonalis. 


Jakkolwiek drgania te, jak wspomniałem, są mimo- 
wolne. to znane sa przypadki, gdzie nystagmus na żądanie 
mógł być wywołumym (Sehweigger, Piek); na odwrót 


nie brak też spostrzeżeń, że chory dotkniyty drżeniem oczu, 
może je zmniejszyć a nawot zupełnie przytłamić przez na- 
daie liniom widzenia pewnego kierunku, do czego służy 
mu odpowiednie zwrócenie gałek vcznych a względnie usta- 


wienie głowy. W niektórych bowiem przypadkach oscylacye 
zmniejszają się stale lub nawet ustępują zupełnie przy silnej 
konwergeneyi albo moenem zwróceniu бел ku dołowi lub 
w innym kierunku. Gra e fe п, p. wspomina o przypadku”), 
w którym przy kierunku linii widzenia o 25 do 300 ku str 
nie prawej deżenie znikało, przy dalszem zaś zwróceniu na 
prawo pojawiało się znowu; było to tak stałem, że chory 
dla uwolnienia się od drżenia без instynktownie zwracał głowę 
ku stronie lewej, aby linie widzenia były pod powyżej po- 
danym kątem ku stronie prawej skierowane, W wielu jednak 
przypadkach nie možna znaleść takiego kierunku бед, w któ- 
rymby drżenie zupełnie ustawała; czasem znika ono wypraw- 
dzie ną chwilę przy pewnem ustawieniu gałuk ocznych, lecz 
potem występuje znowu i to gwałtowniej, Za to prawie każdy 
nystagmus znika we śnie i w narkozie chlorotormowej 

О wpływie psychicznym, podniecającym drżenie бел 
już wspomniałem, nadmienić tu jednak jeszcze muszę, iż uje- 
którzy ten sam wpływ na rozmaite rodzaje drżenia przypi- 
sują większemu lub mmniejszeniu natężeniu światła, со jednak 
ше w każdym przypadku stwierdzić można. 

W wielu przypadkach napotykauo obok drżenia бед 
całkiem podobne, waliadłowe drgania całej głowy okolo ost 
odpowiadającej osi nystagmus, tylko w kierunku przeciwnym. 
Niektórzy widzieli w tem kompensatę ruchów дел, mając 
na celu zniesienie lub wyrównanie przynajmniej w części 


nieprzyjemnego wrażenia, jakiego chorzy и dobrą bystrością 
Bohm) 
podstaw 


wzroku przy tem doznają (Htellwag, 
ger przeczy jednak temu, a to na tę 
widział, że ruchy głowy nie były równe, owszem raz silniej. 
sze, to znów słabsze, podczas gdy nystagmus nie okazywał 
odpowiednich wahań tak, że istniał zupełny niestósunek mię- 


Sehweig- 


dzy wychyleniami i szybkością ruchów głowy a бел. Kom- 
pensata taka rzeczywiście byłaby możliwą i zupełna, gdyby 


nietylko kierunek ruchów głowy był przeciwny kierunkowi 
dek ocznych, ale gdyby ich stopień i szybkość 
były ściślo takie same; wtedy dopiero obrazek przedmiotu, 
w który się ellory wpatruje, padałhy mino drżenia бел zaw- 
Tak musiało być 
w przypadku Stellwaga, ale nie zawsze tak bywa. 

N 
po użyciu podstępu można go zdemaskować. 


гербу 


зло na jedno i toż samo miejsce siatkówki. 


skiedy nystagmus może być niejako utajonym i dopiero 
W jednym 
przypadku Stellwaga przy zwykłem badaniu chorego ше 


`) Handbuch Graefe-Saemisch. 
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można było dostrzedz ani śladn drżenia бел, występowało 
оло jednak natychmiast gdy głowę chorego odpowiednio 
unieruchomiono, 
Ruchy dryaj 
ocznym wykonywają. są Ściśle skojarzone, to znaczy, że ny. 
przy drżeniu poziomem środki obu rogówek w tych samych 
momentach czasu równie daleko przechodzą na prawo i na 
lewa oq linii środkowej, przy drżeniu kołowem południki 


ace, jakie obie gałki przy nystagmus obu- 


pionowo obu rogówek zwracają się w równym stopniu tymi 

samymi końcaini raz ku prawej, raz ku lewej stronie. 
Wszelkie ruchy gałki ocznej zależą od skurczu odpo- 

się więc tera: 


wiednich mięśni. Zastanówmy ‚ które mięśnie 


muszą być czynnymi przy każdym z powyżej wymienionych 
jów drżenia, Gałka oczna, jak wiadomo, posiada G mig- 
śni: 4 proste i 2 ukośne. Mięsień prosty 


przebiegają prosto od 


rod 


ewnętrzny 


i prosty wewnętrzny, które 
odowi, mają wspólną pozioma płaszczyznę mięś 


i pionowa оё obrotową. Dla lepszego: zrozwnienia mu- 


szę przypomnieć, że płaszczyzna mięśniowa jestto płaszczyzna, 
nia 


przechodząca. przez oba puukta przyczepienia jakiegoś mi 
i przez punki. obrotowy czyli t, zw. obrocie oka. Linia zaś 
prostopadle na tej płaszczyźnie wystawiona a również przez 
obrocie oka przechodząca, stanowi oś obrotową tegoż mięśnia. 
ове biorąc każdy mięsień oczny ma inną płaszczyznę i inną 
oś obrotowa, mielibyśmy więe dla każdego oka 6 plaszczyzn 
mięśniowych i 6 osi obrotowych. Ze względów jednak prak- 
tycznych, aby nie wikłać stosnuków i tak dość skompliko- 
wanych, pr 

minimalny, dla każdej pary mięsni po jednej wspólnej płasz- 
czyżnie i po jednej wspólnej osi. 


mujemy zazwyczaj, popełniając przoz to błąd 


M. prosty górny i prosty dolny przebiegają 
nieco skośnie od tyłu-wawnątrz ku przedówi-zewnnatrz; ich 
oś obrotowa leży w płaszezyźnie poziomej, zachowując 
тилек od przodu-wewnątrz ku tyłowi-zewiątrz. 


kie- 


M skośny górny (właściwie uwzględniamy tylko 
część tego mięśnia od bloczku [гос еи] do punktu przycze- 
pienia na gałce ocznej) i skośny dolny biegną od góry, 
przodu і wewnątrz ku dołowi i tyłowi-zewnątrz a oś obro- 
towa wspólna, leżaca 
kierunek od przodu-zewnątrz ku tyłowi-wownątrz. Uwagi te 
są niezbędne, aby zrozwunioć działanie poszczególnych mi 
i skutek, jaki skurczenie się każdego z nieh wywołać musi 
przy rozmaitych ustawieniach gałki ocznej. Każdy ruch gałki 
ocznej oznaczainy według tego, gdzie zostaje zwrócony śro- 
dek rogówki i jak się zachowuje przytem jej połdnik pio- 
nowy. 

M. prosty zewnętrznyi woWnętrzny zwra- 
саја środek rogówki; pierwszy prosto ku zewnątrz, drugi pro- 
sto ku wewnątrz, południk pionowy rogówki nie zmienia 
przytem weale swego położenia, zostaje pionowym. 

M.prosty górny zwraca środok rogówki ku gá- 
rze i wewnątrz a nachyla górny koniec południka pionowego 
ku wewnatrz, 


M. prosty dolny zwraca srodek rogówki ku 
dołowi-wewnątrz, nachyla zaś górny koniec południka ku 
zewnątrz. 


w płaszczyźnie prawie poziomej, ma 
Ц , 


M skośny górny zwraca środek rogówki ku do- 


łowi zewnatrz, nachyla górny konice południka przytem ku 


wewnatrz. 


M. skośny dolny zwraca środek rogówki ku gó- 
rze-zewnytra, równocześnie nachyla południk pionowy górnym 
końcem ku zewuątrz. 

Widzimy więc, że te ostatnie 4 mięśnie działając nic- 
tylko podnoszą, względnie opuszczają oko, 
gałkę około osi przodowo-tylnej, wywołują przeto skutek 

Со zaś przeważa, cy zwrócenie środka rogówki, 
еше południka, to zależy od położenia, jakie w da- 
елй gałka oczna zajmuje. Jeżeli oko będzie w abdukcyi, 
tj. zwrócone ku zewnątrz, to m. górny, lub 
prosty dolny podziała przeważnie na środek rogówki 
a minimalnie tylko na południk pionowy 


ale także zatacza 


podwójny. 


czy nach 
nej 


prosty 


Przeciwnie 


rzecz 
się ma, gdy oko będzie w addukcgi. t j. zwrócone na wew- 
пай 


n; wtedy rotacya będzie wybitniejszy, niż zwrócenie oka 


ku górze, względnie ku dołowi. 


W pierwszym przypadku 
bowiem oś optyczna zbliża się lub nawet schodzi и płaszczyzną 
Wręcz 
odwrotnie ma się rzecz przy działania obu mm. skaś пус 
w addukeyi przeważa zwrócenie środka rogówki ku górze, 
lub ku dołowi, w abdukcyi rotacya. 


mięśniową, w drugim z osią: obrotuwg tych mięśni. 


Zrozumiemy teraz, że nystagmus powstaje wtedy, jeżeli 
naprzemian to jeden, to drugi mięsień popada w szybkie kur- 
cze kloniczue. Weźmy n. p. п, oscilfatorius horizontalis. Tutaj 
mamy do czynienia z klonicznym Киселев m. prostego 
zewnętrnego i wewnętrznego. W innych rodza- 
jach drżenia oczu już nie jedna рага mięśni, ale kilka po- 
pada w skurcze kloniezne a która, to zależy od ustawienia 
gałek ocznych w danej chwili, Na przykład w n. rołatortus, 
jeżeli gałka zwrócona jest wprost przeł siebie а więc linie 
widzenia ustawione równolegle, to działać będzie m, skośny 
górnyi dolny. То samo będzie miało miejsce przy moc- 
nej abdukcyi; nieraz też można widzieć, że nystagmus w po- 
łożeniu tem staje się wybitniejszym. Jożeli zaś gałka będzie 
w addukcyi, to rotacyę musimy odnieść do skurczu m. pros 
stego górnego i dolnego. Toby nam tłómaczyło to 
także, dlaczego (rzenie kołowe ustaje nieraz przy mocnej 
zbieżności osi ocznych, bo wtedy Moga mm. skośnych 
na południk pionowy ginie. Jeżeli znów nystagmus przy 
wszystkich ustuwioniach gałki ocznej występuje, to wtedy 
wywołują go naprzemian raz mm. skośne, raz prosty 
górnyi ia olny. Co więcej, w przy drżenia obu- 
ocznego (a takie jest najczęstszem), na każde oko inne mięs 
nie muszą działać równocześnie. Wyobraziwszy sobie bowiem 
n. p. oba oczy zwrócone mocno na prawo, czyli prawe око 
w abdukeyi, lewe w addukcyi, to przy drżeniu koło- 
wem działają na oku prawem mw. skośna, 
m. prosty górny i dolny. 


padka 


па lewem 
(Ciąg dalszy nastąpi), 


IV. 0 stosunku Zichen ruber do pityriasis 
rubra pilaris (Dwergie). 


Napisal 
Dr. Wladyslaw Reiss, 


asystent kliniki dermatologicznej w Uniw, Jagiell. 


Przez wyraz lehen rozumieją dermatologowie począwszy 
aściwą, o zupełnie odrębnym 
akterze anatomicznym, formę chorobową skóry, ceehująca 
się występowaniem mniejszych lub większych 


od czasów Hebry, pewna w. 
cha 


КОГОЛ 
guziezków, 
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które przez cały przeciag choroby żadnej 
przemianie anatomiceznej nie ulegają i jako 
takie po krótszym lub dłuższym czasie ustę- 
puja. Przed Hebrą oznaczano słowom lichen wszystkie bez 
wyjątku wysypki guziezkowe, bez względu na ich znaczenie 
nozologiezne а Willan nawet poddał pod to miano wszystkie 
choroby, przedstawiające się w pewnem stadyum swego prze- 
biegu w formie guziezków, które ulegają następowo przemianie 
anatomicznej, zamieniając się na wykwity (efflorescentia) 
inne, naprzykład pęcherzyki i krosty. Jak widzimy, pojęcie 
lichen zostało od czasów Hebry śeiśle określone tak pod wzglę- 
dem klinicznym, jakoteż amatomo-patologicznym. Dzisiaj рату 
tylko dwie choroby należące do tej grupy, a są nimi 1) kichen 
scropkułosorum, 2) lichen ruber. 

Wielu autorów zalicza do tej grupy także i te choroby, 
które w pewnej swej odmianie przedstawiaja 
guziczków trwałych, nie ulegających z czasem żadnej meta- 
morfozie anatomieznej i jako takie odpowiadaja zdaniem tych 
autorów powyższym wymaganiom Hebry i jego szkoły. Na- 
leży tu forma drobno guziczkowu kiły wtórorzędnej t. zw. 
lichen syphiliticus, dalej forma guziczkowa pokrzywki t, zw. 
lichen urticatus, podobnież i wyprysk prosówkowy t. zw. 
eozema lichenoides, Szkoła wiedeńska wyłącza stanowczo 
wszystkie wyżej wymienione osutki z swej grupy licken, po- 
zostawiając w niej tylko lichen ruber i lichen sorophułosorum, 
pomimo że choroby te odpowiadają wprawdzie tak pod wzglę- 
dem anatomicznym, jakoteż klinicznym określeniu Hebry, 
jednak różnią się całkowicie między sobą w swej patogenezie 
i pojęciu nozologicznem. То też słusznie domaga się Neisser 
na ostatnim zjeździe dermatologów niemieckie w Wrocławiu 
wykreślenia liszaju zołzowego z tej klasy, proponując dla 
tej choroby skórnej właściwszą nazwę serophuloderma miliare 
i zachowania nazwy lichen wyłącznie dla jednej tylko cho- 
roby, і. j. dla pierzelniey Шету Bichen ruber Небгав, 

Nie wdajac się w krytykę właściwej nomenklatury 
i klasyfikacyi chorób guzkowych rozmaitych autorów, przy- 
toczyłem tylko tych kilka uwag wstępnych dla łatwiejszego 
zrozumienia sprawy, o którą mi głównie chodzi a jest nią 
stosunek, jaki zachodzi pomiędzy lichen ruber 
eosudattrus a chorobą opisana przez Francuzów: 
pityriasis rubra pilaris. 

W ostatnich latach, a szezególnie od czasu pierwszego 
kongresu międzynarodowego dermatologów w Paryżu (1880), 
wywiązała się zaciekła polemika w tej kwestyi pomiędzy 
szkoła francuską a niemiecką a kilkanaście przypadków cho- 
roby pityriasis rubra pilaris, przedstawionych na zjeździe 
paryskim, dało sposobność Kaposiemu do określenia stano- 
wiska, jakie on i jego zwolennicy w tej sprawie zajmują. 

Aż do r. 1874 znano tylko lichen ruber Hebrae, który 
ten znakomity autor opisał bardzo dokładnie w swojej der- 
matologii, chorobę ciężka, z przebiegiem chtoniecznym a koń- 
czącą się w największej liczbie przypadków śmiercią, wśród 
objawów marastycznych, znacznego upadku sił i odżywienia 
i ogólnej prostracyi. Choroba ta eharakteryzuje się występo- 
waniem na skórze zresztą zupełnie prawidłowej, guziczków 
wielkości ziarnek prosa pokrytych na szczycie cienką łuską 
przyskórka. Głuziczki te występują w dwojakiej formie: jedne 
z nich sa kształtu stożka, twarde, barwy żywo lub ciemno 
czerwonej, na szczycie pokryte białą łuską, przez co są w dot 
knięciu chropowate i szorstkie. Drugi rodzaj guziczków jest 


się w formie 


wielkości podobnej do poprzednio opisanych, połysku wosko- 
wego, barwy blado różowej, kształtu płaskiego, opatrzony 
we środlcu małe, ale wyrażnem zagłębieniem (Delle), które 
zwykle zapełnione jest ezopkiem, złożonym z warstw prz 
skórka; guziczki te за zwykle wielokątne i występują o wiele 
częściej, aniżeli stożkowate, sprawiając zarówno jak i tamte 
dosyć znaczne swędzenie. Umiejscowienie tych guziczków jest 
najrozmaitsze. Najczęściej spotykamy się z formą płaską gu- 
ziezków, najrzadziej ж odmiaun stożkowatą bez domieszki gu- 
ziezków płaskich a tu i ówdzie spotykamy u jednego indi- 
widuum obok przeważającej pierzchnicy płaskiej rozsiane 
w mniejszej liczbie guziezki stożkowate. Оо się tyczy zmian 
anatomicznych w głębszych warstwach skóry, to badanie 


drobnowidowe wykazuje w każdym przypadku pierzehnicy 
zmiany w otoczeniu uchyłków włosów (Haarfollikel) w po- 
staci hiperplazyi komórek zewnętrznej pochewki i nacieku 
komórkowego w sąsiednich brodawkach skóry: zwyczajnie 
przychodzi również do proliferacyi komórek w głębszych war- 
stwach Malpighiego. W miejscu odpowiadającem zagłębieniu 
w środku guziezka znachodzimy zanik brodawek, a Biesia- 
decki zwrócił pierwszy uwagę na to, że ów środek guziczka 
nie odpowiada ujściu uehyłków włosowych (folikułów), lecz 
miejscu przyczepienia musculi arectorea pilorum, które podług 
tego autora maja się znajdować w ciągłym tężcu, wywołując 
to tak charakterystyczne zagłębienie. Zresztą zmian innych 
dla choroby tej charakterystyczuych nie znachodzimy, 

Wybitna różnica w przebiegu klinicznym zachodzi po- 
między odmianą elorobową o guzkach kończystych a dru 
о guziezkach płaskie: gdy pierwsza pozostawiona sama sobie 
sprowadza z reguły po krótszym lub dłuższym czasie zejście 
śmiertelne, to druga przebiega znacznie łagodniej, zazwyczaj 
nie zajmuje w tak krótkim czasie całej powierzchni skóry, 
ale zajmując nieraz przez długie luta tylko mały obszar, 
przebiega więcej chronieznie i często nawet ustępuje bez le- 
czenia. Pierwszych 14 przypadków Hebry zakończyła się 
śmiercią i dopiero odkąd poznano w kwasie arsenowym zna- 
komity i niemal pewny środek przeciw tej chorobie, zaliczanty 
zejście śmiertelne w jej przebiegu do rzadkości. 

W roku 1869 opisał Erasm Wilson nową odmianę 
choroby guzkowej skóry, która nazwał lichen planus, cho- 
горе, której opis dokładnie odpowiadał pierzchnicy Hebry 
o guziczkach płaskich. Wilson opisał tę chorobę zupełnie 
niezależnie, wkrótce po publikacyi Неру a że przypadki 
przez niego obserwowane przedstawiały wyłącznie guziczki 
płaskie, nazwał ją lichen planus, Choroba ta nie była niezem 
innem, jak tylko Леп ruber Llebrae, ową odmiana naj- 
częstsza, t. ). bez domieszki guziezków kończystych. Ponie- 


waż z biegiem czasu odmianę guziczków płaskich, opisaną 
przez Wilsona, spostrzegano i opisywano coraz częściej a forma. 
pierwotna Hebry należała do rzadkości, przeto zaczęli auto- 
rowie angielscy uważać odmianę Wilsona za osobną chorobe 
i nazwali ją оеп planus Wilsoni. Kaposi sprawdziwszy toż- 
samość obu tych odmian chorobowych, nazwał odmianę opi- 
запа pierwotnie przez Hebre lichen ruber aceuminatus a obraz 
chorobowy skreślony przez Wilsona lichen ruber planus, wy- 
rażająe przez to dobitnie, że te dwie nazwy oznaczają tylko 
dwie różne odmiany jednej jednostki patologicznej, t. j. daw- 
nego lichen ruber Hebrae. 

Zdawało się, że odtąd zapanuja pomiędzy autorami 
w sprawie powyższej najzupełniejsza zgoda, ponieważ szkoła 
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wiedeńska pogodziła dotychezasowe sprzeczne zapatrywania 
kliników. W nowszych atoli czasach wystąpił Besnier z publi- 
kacyą w Annales de dermatologie, której przedmiotem był 
opis dokładny znanej już dawniej choroby skórnej, zwanej 
pityriasje rubra pilaris. Chorobę tę opisał dokładnie w roku 
1854 Divergie, jako morbus sui generis, ale rzecz dziwna, 
że aż do ostatnich lat nie znano tej choroby weale w Niem- 
czech a bardzo mało zresztą poza granicami Franeyi. Do- 
kładniejsze wiadomości o tej chorobie posiadamy dopiero od 
czasów publikacyi Riehauda i Brocqua a zwracać uwagę więk- 
szą w tym względzie poczęto dopiero od czasu pojawienia 
się prac szczegółowych Boecka, Bosniera i Galewskiego. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


V. 
Otrzymujemy następujące pismo: 


Szanowny Redaktorze! 

Uprzejmie proszę o laskawe zamieszczenie w Przeglądzie lekar- 
skim uiniejszego lista, do którego ogłoszenia zniewala mię odpowiedź 
Dra Janowskiego, zamieszczona w Przegłądzie lekarakim z d. 28. b. m. 

W liście moim do Przeglądu lekarskiego z dnia 13. Im- 
tego b. r. pisałem, co następuje: „Liczba ta (185 J. I.) zo- 
stała stwierdzoną w instytucie Pasteura przez Rekowskiego, 
który na prośbę Rouxa badał siłę imanizacyjną surowicy 
francuskiej wobee działania oryginalnej toksyny z Höchst..." 
„Tę samą liczbę 135 J. I. znaleziono w 1 отл surowicy 
francuskiej, którą badano w Höchst; dowiedziałem się o tem 
osobiście od dyrektorów fabryki w Höchst“ i t d. Z przy- 
toczonych słów moich podobało się Drowi Janowskiemu wy- 
wieść, iż kwestyę wartości leszniczej surowie przeciwbłoni- 
czych znam tylko „ze słyszenia“, stąd zaś obawia się, że 
„dosłyszalem niedokładnie“ i decyduje, „że niezupełnie zdaję 
sobie z tego wszystkiego sprawę*. 

W końcu Stycznia roku bieżącego Dr. Rekowski przy- 
wiózł z Höchst do Paryża próbki surowicy Behringa Nr. I., 
Nr. II. i Nr. III. oraz fakon toksyny, jakiej w Hóehst uży- 
wają do określenia siły imunizacyjnej surowicy. W tym sa- 
mym czasie przygotowywano w Paryżu większą ilość suro- 
wiey Rouxa, jaka w najbliższej przyszłości miała być po 
raz pierwszy puszczoną w handel (wewnętrzny i zagraniczny). 
Niezwłocznie po przyjeździe swoim do Paryża Dr. Rekowski 
rozpoczął określenie surowiey francuskiej i niemieckiej wzglę- 
dem wspomnianej toksyny za pomocą metody niemieckiej, 
Surowica francuska, jaka do doświadczeń w tej mierze shu- 
Żyła, byłu wziętą z tej partyi świeżo przygotowanej suro- 
wiey, jaka przeznaczoną była na sprzedaż. 

Pracując z Drem Rekowskim w instytucie Pasteura 
w tem samem laboratoryum (mikrobiologii ogólnej) przy są- 
siednieh stołach, nietylko byłem świadkiem wszystkich do- 
konanych przez niego doświadczeń, lecz w większości tych 
doświadczeń czynny brałem udział, dopomagajac Drowi Re- 
kowskiemu w czyści technicznej jego pracy oraz przeprowa- 
dzając z nim razem obliczenia. Protokoły doświadczeń Dra 
Kekowskiego były dla mnie otwarte a zwierzęta do doświad- 
czeń użyte we wspólnych maieściliśmy klatkach. Ро wyczy- 
taniu w Preeglądzie lekarskim і Gazecie lekarskiej danych 
sprzecznych a nadto nie mogących być zastósowanemi do 
surowicy franeuskiej w handlu będącej, z wiedzą i z upo- 
ważnienia Dra Rekowskiego w liście swoim do Przegl. lek. 


powołałem się na jego doświadezenia, które w szczegółach 
były mi znane z pewnością nie gorzej, niż Drowi Janow- 
skiemu jego własne. 

Jeżeli na drugiem miejscu przytoczyłem to, czegom 
się dowiedział od dyrektorów fabryki w Höchst, uczyniłem 
to dlatego, że potwierdzenie wyniku Dra Rekowskiego ze 
strony bodaj najkompetentniejszej oraz z natury rzeczy w oce- 
nieniu surowicy francuskiej usposobionej raczej nieprzychyl- 
nie, uważałem za potwierdzenie arcy poważne, 

Dr. Janowski przytacza, „że określenia w rodzaju 133 
lub 135 muszą się każdemu, kto te doświadczenia rozumie 
i robił, wydać bardzo dziwnemi; wahania bowiem w grani- 
cach 10 nawet nieraz wcale uchwycić się nie dadzą“. 

Skala Behringa- Ehrlicha przedstawia się w sposób na- 
stępujacy : 

Jeśli działanie 0,4 em.» 10 normalnej toksyny jest 
zniesione przez dormieszanie do niej 0,01 cm. surowicy, su- 
rowica tą posiada minimum 10 J. І. 

Jeśli i t. d. 
0,001 em.* surowicy 


minimum 100 J, I it, d 


Czyli: 
0,4 еш.? toksyny + 0,01 em,* surowicy . minimum 10 J. I. 
0,009 11,1 
0,008 12,5 
0,007 14,3 
0,006 16,6 
0,005 20 
0,004 25 
0,008 38,3 
0,008 50 
0,001 100 
I wylej: 0,0009 111,1 
0,0008 (шл 
ТТ) ре 143 |!8®%В 
0,0006 166,6 
0,0005 200 
0,0004. 250 
0,0003 338,3 
0,0002 500 
0,0001 1000 


Jeśli świnka, której wstrzyknięto wraz z toksyną 0,0007 
surowicy, okazuje objawy chorobowe, świnka zaś, której 
wstrzyknięto 0,0008 surowiey pozostaje zdrowa, wydaje się 
dość naturalnem wstrzyknąć jeszcze innej świnee wraz z to- 
ksyną 0,00075 surowicy. Jeśli zaś ta świnka przy zdrowiu 
pozostaje, obliczając według skali Belringa - Ehrlicha, czyli 
dzieląe 1000 przez 7,5, otrzymujemy liczbę 133,38... Wobec 
tego, że liczba tu nie jest wartościa bezwzględną, lecz ozna- 
cza pewne minimum, postawienie zamiast mej liczby 185 lub 
pozostanie przy 133 zarówno dobrze w dozwolonem przybli- 
żeniu wartość surowicy określa. Nie potrzebuję chyba doda- 
wać, że przygotowanie mięszaniny toksyny z 0,00075 em.3 
surowiey nie jest trudniejszem od przygotowania mięszaniny 


| toksyny z 0,0017 em.* surowicy, z jaką to ilością między 


innemi operował Dr, Janowski. 

Nie bedac upoważnionym do ogłaszania protokołów do- 
świadczeń Dra Rekowskiego, ograniczam się na tem prostem 
wyliczeniu, z którego wynika, że liczby, o które chodzi, dla 
ludzi rozumiejących i znających tego radzaju doświadczenia 
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nie są „bardzo dziwnemić, skoro znachodzą się one w sa- | 


mym środku pomiędzy liczbami w skali Behringa- Ehrlicha, | 

Jako dowód, że surowiea francuska zawiera w 1 em.3 
nie 135 ale BO J. 1, przytacza Dr. Janowski tę okoliczność, 
że w szpitalach paryskich najmniejsza dawkę surowicy, jaka 


20 em.?, o czem, według słów Dra Janowskiego 


stósuja 
„ja zapewne nie słyszałem”. 

Jakkolwiek Roux, mówi 
do wyle 
konanie, że ilość ta jest 2 razy większą od ilości jaką po- | 
czyli 1200 J. 
stanowisku, że w leczeniu dyfteryi kierowanie się z góry 
cię J. 1, jest w ogóle niewł 
się na doświadczeniach własnych i cudzych, z których wy 
nika, że surowiea końska jest dla organizmu ludzkiego stô- | 
sunkowo nieszkodliwą, (u. p. człowiek, leczony w instytucie 
Pasteura na tężec, zniósł doskonale wstrzyknięcie w sumie 
przeszło 400 em. surowicy swoistej), poleca Roux raczej 
przesadzić dawkę surowicy przeciwbłoniczej, niż zastósować 
zrazu dawkę małą. Dlatego w szpitalach paryskich surowica 
ta jest stósowaną w dawkach wielkich. Ponieważ jednak 
patrywania Ronx'a za granicy nio ва obowiązujące, ilość zaś 
J. I, potrzebnych według Roux'a do wyleczenia dyfteryi, 
v ile przypadek nie jest ciężki lub zaniedbany, jest zawartą 
w 10 em? surowicy francuskiej, od czasu wprowadzenia tej 
surowicy w handel, jest ona pakowamą nietylko w рогеуасћ 
po 20 ет,?, ale nawet przeważnie po 10 ош. i bywa wy- 
syłanę za granicę prawie wyłącznie we flakonach, zawiera- 
jących ро 10 om.*. 

Wobec tej okoliczności, która zdaje się Drowi Janow- 
skiemu nie jest wiadomy, przytoczony przez niego argument 
upada. 

Odpowiedziawszy na wszystkie zarzuty rzeczowe, jakie 
mi zrobił Dr. Janowski, zwracam ta uwagę na punkt jeden, 
zdaniem moim, dość zasadniczy. 

W liście swoim z dnia 18. Lutego r. b. pisałem, co 
następuje: „liczby te (200 J. Т. i liczba otrzymana przoz 
Dra Janowskiego) nie odpowiadają rzeczywistości, t. j. nie 
mogą być zastósowane do surowicy francuskiej, jaką od 
pewnego czasu instytut Pasteura do użytku lekarskiego je- 
dynie oddaje oraz w ciągu najbliższych miesięcy jedynie 
oddawać będzie.” W słowach tych wyraziłem, zdaje mi się, 
dosyé wyraźnie, ўе liczba Dra Janowskiego aktnalnej 
wartości nie posiada, gdyż nie może być zastosowaną do su- 
rowicy w Шаља będącej. Dr. Janow. 
przytoczyć w swym liście w eudzysłowie tylko początek tego 
zdania bez tłómacz 
cie sons przytoczonych słów zmienia w sposób mogą 
być dla Dra Janowskiego niemiłym. 

Jakkolwiek wyraźnie pisałem, że „nie wehodzę na 
tem miejsen w przyczyny” dla których Dr. Janowski 
otrzymał liczhę 60, Dr. Janowski przytacza znów w cudzy- 
słowie owo „nie wchodzenieś z porminięciem jednak podkre- 
ślonych wyrazów, бо także sens danego zdania zmienia tym 
razem na moją niekorzyść. 

Dalej pozwala sobie Dr. Janowski kt 
wyrazy („ze słyszenia”), jakieh w moim liście wyczytać nie 
mógł, bo ieh tam nie ma. 

Z tego wynika, że Dr. Janowski w przytacżaniu słów 
eudzych nie zawsze bywa ścisłym. Muszę jed- | 


с o ilości J. I 


potrzebnych 
szenia dyfteryi o Średniem natężeniu, wyrażał prze- 


Паје Behring L, stoi on na tem zasadniczem 


określoną iluś iwem. Opierając 


ki uznał za właściwa 


nia, w jakie je zaopatrzyłem, co ocz 


w cudzysłów 


nak przyznać, że nie tylko moje słowa ten los 
spotyka. 

W pracy swojej, ogłoszonej w Odozytach klinicznych 
Nr. 72. zaopatrzonej datą 19. Listopada 1894. pisze Dr, Ja- 
nowski na str. 44.: „W lustytucie Pasteura używają na j- 
ере] surowicy o sile 1: 100000“. „Silniejszų surowieę 
owzymać jęst bardzo tradno, ale surowicę o sile wymienio- 
nej mają podobno prawie zawsze“, 2-go Marca 1895. 
w tej samej kwestyi pisze Dr. Janowski: „Słyszałem w Pa- 
ryżu, że miewają tam czasem surowitę = дувао“. 

Jeżeli w liście swym do Przeglądu lekars 
13. Lutego r. b. nie zastanawiałem się nad przyczynami, 
dla których Dr. Janowski otrzymał liczbę 60, nie czyniłem 
tego dla tej prostej przyczyny, že nie uważałow za właściwe 
występować z krytyką eudzej pracy w liście do Redakcyi, 
nającym przeznaczenie inne, czysto informacyjne; oświadezy- 
łem to zreszta pażnie w wyrazach; „na tem miejscu“. 
Skoro jednak D 
wchodzenie w jego pra 


CZ 


Janowski pomawia mię o „dyskrotno* nie 


ośmielę się zwrócić 


7 jego uwagą 
па następujące szezegóły: 

Według słów Dra Janowskiego (patrz Odczyty klinicene 
Nr. 72, str. 34.) Aronson prawie zawsze posiada tokxsynę, 
której dawka 10-normalna wynosi 0,1 em. Toksyna zaś, 
otrzymana od tegoż Aronsona i przywieziona do Warszawy 
przez Dra Janowskiego okazała się 6 razy słabszą. Hodowla 
laseeznika błoniczego, jakiej w Paryżu do okveślenia siły 
imunizacyjnej surowicy Martin stale używa, w dawee t/a em? 
zabija świnkę w ciągu 24 godzin (patrz Le progres Metlical 
1894. Nr. 42.; Sórumiharapie de la diphterie. 29 Qonference 
а © Znstitut Pasteur, le 14. Octobre, par M, Martin). Hodowla 
zaś, jaką Dr. Janowski do Warszawy przywiózł, zabijała 
świnkę dopiero po niespełna 2%/, dobach (patrz Gazeta lek. 
1895. Nr. 4.) a місе hodowla ta okazała się także słabszą 
od używanej w Paryżu. 

Określając surowicę franenską i niemiecką sposobem 
niemieckim, Dr, Janowski stosunkowo słabe działanie posin- 
danej przez siebie toksyny kompensował przez stósowanie 
odpowiednio większych dawek. W ocenieniu jednak siły tych 
surowiec niejedną, do nich przykładał miarę: w doświadeś 
niach surowieą francuska (Gazeta lekarska 1995. str. 82) 


uważał Dr. Janowski za rozstrzygające takie ок 
jokie elroniły zupełnie zwierzęta od działania jadu; wy- 
raz „zupełnie Dr. Janowski w tem miejscu podkreśla; w do- 


surowicy, 


świadczeniach zaś ze surowicą niemiecką (1. е. str. 83) wy- 
starczały Drowi Janowskiemu ilości surowicy „prawie zu- 
penio“ chroniące świnki od działania jadu. 
liczb ta nio przytacza. 

Określa, 
francuskim, operował Dr. Janowski hodowla znacznie słabszą 
od tej, jakiej się używa w Instytucie Pasteura, Gdyby był 
operował hodowlą o należytej jadowitości, byłby otrzymał 
dla obydwu surowie liczby mniejsze od tych, które podaje. 

zas surowica niemiecka Nr. 1. 


Dr. Janowski 


surowicę francuską i піошісека sposobem 


wypadłaby nie jako 


орао тү w nomenklaturze francuskiej, lecz јако 
salys astro: Wówczas nie znaleźlibyśmy prawdopodobnie 


w pracy Dra Janowskiego tej drobnej zresztą sprzeczności, 
że jedna i ta sama snrowica niemiecka Nr. I. określona spo- 
sobem francuskim, posiadała siłę albo nieco tylko 
ас (Loc. ste 83), 
określona zaś sposobem niemieckim okazała niecałe 60 J. IL, 


większą, w każdym razie mniejszą od 
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skoro w odpowiedniej dawee chroniła zwierzę od działania 
jadu nie zupełnie, a tylko „prawie zupełnie“ (1, e. str. 88). 

Posiadana przez Dra Janowskiego surowica francuska 
byłaby się okazała również słabszą, niż 60 J. I. Tak wielka 
zaś różnica pomiędzy liczbami, otrzymanemi z jednej strony 
przez Dra Janowskiego, z drugiej zaś strony ogłaszanemi 
przez Instytut Pasteura w czasopismach, oraz w dołączanej 
do każdego flakona surowiey francuskiej Znstruction pour 
l'emploi du sórum antidiphtćrigue (Cette activitó correspond 
environ ù celle d'un Serum de 100 й 200 unites timmuntsan- 
tes de M, Ehrlich) byłaby może naprowadziła Dra Janow- | 
skiego na myśl, że surowiea francuska, jaką posiadał, była 
zapewne inną, aniżeli ta, jaka jest w handlu, czyli że otrzy- 
mana przez niego liczba aktualnej wartości nie posiada. 

W końcu nadmieniam, iż od czasu, w którym zaczęto 
surowicę francuska sprzedawać, czyli od pierwszej połowy 
Lutego r. b. Martin określa siłę immunizacyjną, otrzymanych 
рамуј surowicy nietylko sposobem franeuskim, ale i niemiec- 
kim, posługując się w tym celu własną toksyną, zabijającą 
świnki w dawce 0°1 em.* w ciągu 48 godzin. Wszystkie su- 
rowice, które okazują mniej, niż 100 J. I. są odstawiane na 
bok i do handlu zupełnie się nie dostają. Burowice zaś, których 
siła przewyższa 100 J. 1, zostają w większych ilościach 
zmięszane, tak, że niejednostajność różnych flakonów z osobna 
przez to zostaje wykluezonę. Według obliczeń Martina, su- 
rowica francuska w handlu będąca zawierała od początku 
i zawiera obecnie 130--140 J. I. Doświadczenia Martina 
w tej mierze s} prowadzone w Instytucie Pasteura również 
publicznie, jak doświadczenia Dra Janowskiego; jakkolwiek 
Martin nie zapewnia, że przeprowadza doświadczenia swe 
lege artis, sądzę, że trudno o tem watpić. 

Przykro mi niezmiernie, że nadużyłem gościnności Re- 
dakcyi Przeglądu lekarskiego, oraz cierpliwości czytelnika, 
tak długą Drowi Janowskiemu odpisując replika. Мат 
nadzieję, że sprawiedliwi mię ciężkość zarzutów, jakie mi 
zrobiono, oraz chęć odparcia ich w sposób ile można jasny 
i dokładny a to głównie w tym celu, hy polemiki niniejszej 
dłużej nie przeciągać. Na wszystkie zarzuty rzeczowe zwy- 
kłem również rzeczowo odpowiadać, Stanowczo jednak pro- | 
testuję przeciwko tonowi, jakim Dr. Janowski w liście swym 
do Przeglądu lekarskiego z 2. Marca do mnie czy o mnie 
przemawia i z góry oświadezam, iż w razie powtórzenia się 
podobnego sposobu pisania z czyjejkolwiek strony nie będę 
się trudził odpowiedzią. Dr. Karol Klecki. 

Paryż, Instytut Pasteura, 81. Marca 1895, 


Z przytoczonych wyników widać, że badania stósują 
się do różnego rodzaju surowicy Roux'a. Kol. Janowski 
miał surowieę wcześniej i wówczas była ona słabsza, obecnie 
zaś surowiea, którą zbadał kol. Klecki, jest widocznie silniej- 
szą, Wobec tego Redakeya uważa kwestyę za wyczerpaną. 

ИС (Przyp. Red), 


VI. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 


Hirschberg: 0 zaćmie warstwowej. 


Тайпа warstwowa zdarza się przeważnie w wieku mło- 
dym, częściej u elłopeów niż u dziewcząt i jost z małymi 
wyjatkami obustronną Najczęściej napotyka się ja w wieku | 


od 5 do 15 lat, rzadziej јпё od 1 do 5 i od 16 do 25 lat; 
powyżej zaś lat 25 zdarza się tylko sporadycznie, 

Jeżeli oko z zaómą warstwową posiada bystrość wzroku 
1/, lub 1/5, to najlepiej zrobi lekarz, jeśli zachowa się 
zupełnie biernie i żadnego rękoczynu dla polepszenia bystrości 
wzroku nie przedsięweźmie, gdyż lepszą bystrość wzroku 
zapomocą орггасуі zaćmy rzadko osięgnąć można. 

W przypadkach zaćmy małej radził Graefe wykonywać 
irydektomię optyczną. Przeciwko temu zdaniu wystąpił Hor- 
ner, zalecając discysyę Autor także nie jest zwolennikiem 
jrydektomii, gdyż zdaniem jego zabieg ten bardzo rzadko 
polepsza bystrość wzroku, a to dlatego, że soczewka łamie 
swą przybrzeżną częścią światło jeszcze nieregularniej, niż 
odpowiednie miejsce rogówki a choćhy i obrazek tworzący 
się na siatkówce był dokładny, to wynik optyczny zostaje 
bardzo zmniejszony przez olśnienie, jakie sprawia zaómiona 
część soczewki, оа światło po całej siatkówce, skut- 
kiem czego obrazek choćby i dokładny nie dość ostro od- 
granicza się od otoczenia. Prócz tego oczy z zaćmą warstwową 
są nader często niedomiarowe. Stopień tej wady ani przed- 
miotowo ani podmiotowo dokładnie nie da się oznaczyć wła- 
śnie z powodu zaćmienia soczewki, Wzrok krótki staje się 
coraz krótszym i jedynie wydobycie soczewki może, zdaniem 
autora, postęp dalszy powstrzymać. 

Przed operacyą należy dokładnie oznaczyć bystrość wzroku 
tak przy wąskiej jak i szerokiej źrenicy i otworkiem steno- 
peicznym, gdyż takie badanie może nam wskazać co chory 
przez operacyą uzyskać może. 

Jeżeli zaćmienie jest mocne i wzrok znacznie upośle- 
dza, należy soczewkę z oka usunąć. U dzieci najlepiej za 
pomocą dyscysyi, zanim jednakże korzyść z operacyi będzie 
widoczną, upłynąć może nawet i 6 miesięcy. Tak dłago bo- 
wiem trwać może wsysanie się soczewki. 

Nie należy równocześnie operować na obu oczach, ale 
po wykonaniu operacyi па jednem oku czekać, póki znacz- 
niejsze polepszenie się bystrości wzroku na tem oku nie na- 
stapi. Należy także pamiętać, że jeśli oko zezuje, to wynik 
operacyjny będzie bardzo nieznaczny. 

Jeśli pacyent jest rozsądny (u starszych), to soczewkę 
można wydobyć za pomocą cięcia płatowego bez wycięcia 
tęczówki. Soczewka występuje cała bez trudności, H. zesta- 
wia wyniki oporacyjne wszystkich przypadków przez siebie 
operowanych i przychodzi do przekonania, że dobre wyniki 
uzyskać można tylko za pomocą dyscysyi lub ekstrakcyi, 
o wiele tuniej korzystne sa wyniki po indektomii. (Central- 
Май fur Augenheilkunde, Marzee 1895). 

Dr, Brudzewski. 


Chirurgia. 
O. Ostermayer: Przyczynek do wiadomości o zranie- 
niach pęcherza moczowego podczas herniotomii. 


Że dawniej tak mało słyszeliśmy o tego rodzaju zra- 
nieniach i w ogóle o tak częstem pojawianiu się pęcherza 
moczowego w przepuklinach, jak to wynika z pracy L e- 
jursa (Revue d. Ohir, 1898), w której tenże aż 27 przy- 
padków z 20-ma obrażeniami zestawił a do których Oster- 
mayer dodaje jeszcze dalszych 11 z 4-ma zranieniami, po- 
chodzi ztąd, iż obecnie od czasów nutyseptyki i wprowadzenia 
lepszych metod operacyjnych w radykalnem leczeniu prze- 
puklin o wiele częściej przepukliny w ogóle operujemy 
a nadto sposób operowania doznał zasadniezej zmiany; gdy 
bowiem dawniej worek przepuklinowy tylko ро prostu naci- 
nano, wyjmujemy go dzisiaj doszczętnie, 

Dlatego też wiadomość o tego rodzaju i to nie rzadko 
pojawiającej się komplikacyi jest dla dzisiejszych operatorów 
wielkiego znaczenia 

Wyjątkowo tylko udało się rozpoznać przed operacyą, 
że pęcherz znajduje się w przepuklinie, lecz co ciekawsza 
rzecz to, że nie rozpoznano go podczas operacyi a tem samein 
nieraz nacięto. Na szczęście tylko w 7-miu przypadkach na- 


254 PRZEGTĄD 


LEKARSKI 


stąpiła śmierć i to tylko w 4-ch jako bezpośrednie następstwo 
obrażenia. pęcherza. 

Dla zapobieżenia takim niespodziankom podaję autor, 
że w kierunku ku wewnatrz i tyłowi od górnej części worka 
przepuklinowego znajduje się w przypadkach wypadnięcia 
pęcherza (cystocele) jakby ostrzegający Huszcz, charaktere: 
nie jasno-żółtego (cytrynowego) koloru i w płatkach odróż- 
niających go od zwykłego tłuszozu podskórnego, Tylko wyjąt- 
kowo była ściana: pęcherzu zrosła z workiem przepuklino- 
wym a w tych przypadkach zwrócić wiany uwagę operatora 
pa grożące” niebezpieczeństwo niezwykle zbite i trudne do 
oddzielenia zrosty, (Deutsche Zeitschrift fit. Chirurgie, Tom 
XXXIX. | i 2) Obatiński. 


Choroby umysłowe. 
R. Krafft-Kbing: 0 szerzeniu się porażenia postępowego 
ze względu na czynniki społeczne. 


Na podstawie wielkiego materyału stutystycznego wy- 
kazuje autor, że liczba przypadków porażenia postępowego 
powiększa się i to powiększa procentowo ua koszt innych 
chorób umysłowych, osobliwie dobrotliwych, następnie, że po- 
enie postępowe pojawia się teraz częściej we wcześniejszym 
wieku życia i u kobiet, niż lo było die] Przyczyny t 
dopatruje się w teraźniejszych stosunkach społecznycli, które 
wpłynęły także i na zmianę stanowiska kobiety. W wyższych 
sterach społecznych wszakże kobiety rzadko cierpią na pora- 
żenie postępowe. Daty statystyczne zakładu obłąkinych w Aix 
w Algierze dowodzą, iż ludy przedtem wolne od Mrami 
nej choroby, jak Arabowie z postępem zmiany trybu życia 
i cywilizacyi choroby tej dostają coraz ex ciej, Również to 
pewne, ludność miejska częściej cierpi na porażenie po- 
stepowe, niż wiejska, Warstwy spoleczne wystawione wii cej 
niż inne na niebezpieczeństwo nabawienia się kiły, częściej 
też okazują porażenie postępowe. Natomiast nie można wy- 
kazać wpływu nadużywania alkoholu na powstawanie pora- 
żenia postepowego. (Jahrbicher Für Pyychinirie und Neurologie, 
Тот ХІІ. 1895). R. 


Zapiski terapeutyczne. 


БІ, I. Grundzach (w Warszawie): Wskazania 
dopiloroplastyki, pilorektomii i gastroen- 
terostomii, Autor zadawszy sobie pytanie, kiedy należy 
odstąpić od leczenia wewnętrznego a zasięgnąć zdania opera- 
tora, odpowiada na nie tak 

Pierwszem i głównem wskazaniem do operacyj na żo- 
łądku jest jego rozszerzenie (dilatatio) tak pierwotne, jak 
i następowe. 

Co do pierwotnego rozszerzenia żołądka, możemy w znacze 
nej liczbie przypadków wyłączyć zwężenie odźwiernika jako 
jego przyczynę, której natomiast mamy szukać w zborzeniach 
innerwacyj, bądź odżywiania ogólnego, względnie ol 
wiania warstwy mięsnej żołądka. (w rekonwalesceneyi po cig 
kich chorobach, długiem nadużywaniu pokarmów i napojów, 
przewlekłym nieżycie żołądka), Przeciwnie jak Bouchard. na- 
żywa amtov rozszerzeniem żołądka stan Ge organu, w któ- 
rym rano na uzezo znajdują się niestrawione lub gnijące 
» poprzedniego dnia pokarmy, które przeto уз długo tam 
przebywają, stan, w którym w 8—4 tygodni po śniadaniu 
próbiem мада a w 8--10 godzin po śniadaniu próbnena 
Riegla znajdują się w żołądka niesbrawione reszty pokarmów. 
Rozszerzenie żołądka jestto dla klinika po prosta niedomoga 
ruchowa znacznego stopnia (Zest отела motoria majoris gra- 
dus). Do tej niedomogi liezyćby także należało sprawy cho- 
robowe, w których żołądek jest nicznacznie lub nawet całkiem 
nio rozszerzony, w których jodnak z rana znajduja się w żo- 
łądku pokarmy niestrawione z dnia poprzedniego. 

Jo do rozpoznania rozszerzenia żołądka, nadmienia autor, 
że pluskanie dające się wywołać przez opukiwanie ў wstezą- 
sanio ścian brzusznych nie jest bynajmniej pewnym znakiem 
rozszerzenia żołądka, bo pochodzić może z rozszerzonej okręż- 
niey poprzecznej a w czczym żołądku od żółci, ан lub 


soku żołądkowego. Oczywiście, że wymioty па czezo, powta- 
rzające się często i wyrzucające nięstrawione resztki рокаг- 
mów mają to samo znaczenie, co wykrycie eony ch 
pokarmów zu pomocą zgłębnika, oczywiście, jeżeli możua 
wykluczyć duży uehyłek (dwerticulwn oesopkagi guwdziela. 

Otóż wskazaniami da operacyi w rozszerzeniu pierwot- 
nem żołądka ва: trwanie choroby całemi tatami, nieskuteczność 
wszelkiej terapii wewnętrznej, niebezpieczeństwa dla ustroju 
z działania trującego wytworów Кізпјеша nieprawidłowego 
i gnicia w żołądku, upadck ogólny odżywienia ustroju. 

W przypadkach, w których nie тпа tych objawów, nikt 
ше hędzie myślał o operacyi. 

Do орегасуї w pierwatnem rozszerzeniu żołądka nadają 
się dwie metody: 1) utworzenie faldu równoległego do osi żo- 
łądka na wewnatrz lub pod kątem do tej osi, jak to zrobił 
Bircher z dobrym skutkiem w trzech przypadkach; taki fałd 
nie przeszkadza czynności żołądka а może nawet po niejakim 
czasie popaść w zanik; 2) gastrocnterostomia, czyli utworze- 
nie przetoki żołądkojelitowej, która ma tę dobra stronę, że 
oszczędza chory narząd, «а tu drugi, t. j. jelito pobudza do 
czynności energicznej, czego nie ma w оре sposobem 
ШШ 


Rozszerzenie żołądka nastepowe jest ważnem wskaza- 
niem do operacyi a z wyjątkiem przypadków lekkieh, powsta- 
tych ze zwężenia odźwiernika skutkiem przerostu warstwy 
iwięsnej lub nacieka w ścianael, w których środkami w 
wnętrznemi i dyctetycznemi, przepłakiwanieni it 4. można 
stan chorych do pewnego stopnia poprawić lub przynajuniej 
uczynić znośbym, możemy w ogóluości powiedzieg, że rozsze- 
rzenie tego rodzaju stanowi najczęstsze wskazanie do opera- 

cyi. Tutaj to należą przypadki blizny ро wrzodzie okrygłym 
żołądka, złośliwych guzów w odźwierniku lub dwunastnicy, 
zagięcia odźwiernika pod katem, unieruchomienia skutkiem ж 
stów z narządami sysiedniemi, ucisku ze strony przez obrzmie- 
nie w częściach sasiednich, skurczenia się lab przerostu odźwier- 
nika wskutek zboczeń czynnościowych i t. d. 

W przypadkach takich nie godzi się wacić czasu na 
próbowamie środków wewnętrznych, które tu nie a nie po- 
módz nie zdołają, lecz uciec się trzeba do operacyi, ule 
jakiej ? 

Hacker sądzi, że w zwężeniach skutkiem blizn odpo- 
wiednii и jest garstroenterostonia, niż resekcya, jeżeli ta 
napotyka ла trudności, w. p. zrosty z trzustką i t. p. Је 
zrosty przyczyną zwężenia lub zagięcia, radzi Hacker 
przeciąć je, co atoli, jak tego dowodzi przypadek Puławskiego, 
da się zrobić tylko z zachowaniem pewnych ostrożności, gdyż 
zrosty mogą powstać przez przyczepienie się dna wrzodu do 
usiedztwa. Piloroplastyka sposobem Heineckego- Mikulicza 
wskazuna jest w razie zwężenia odźwiernika przez małą 
i wązką bliznę, zresztą ruchomego. Jeżeli guz jest ruchomy 
a natura jego nieznana, najodpowiedniejszą jest resekcya. 

Następnie wskazaniem do operacyi sẹ złośliwe guzy 
ойлу i zagięcia większego (curvatura major). Wczesne 
ich rozpoznanie, jakkolwiek bynajmniej nie łatwe, jest nad- 
zwyczaj ważne; im wcześniej bowiem operuje się, tem leps 
wa się rezultaty. Znane są przypadki, w których po товексуі 
odźwiernika z przyczyny raka chorzy żyli po б lat i dłużej; 
w przypadkach nie talk pomyślnych udało się przynajmniej 
sie przedłużyć I złagodzić cierpienia. Wskazanie do stô- 
sownych w takich razach operacyj, resekeyi i założenia prze- 
toki znają dobrze chirurdzy. 

Dalej wskazaniem do operacyi jest według Rydygier: 
wizód przewlekły żołądka. Jeżeli mimo wszelkiego leczenia 
wrzód nie goi się lub zagoiwszy, znowu odnawia, jeżeli po- 
wstają nowe wrzody, jeżeli siły podupadają, należy przystąpić 
do operacyi. W KAC razach najlepiej wykroić część chora 
żołądka, lub (w niektórych przypadkach według Haekcra) 
założyć przetokę. 

Nakoniee wskazaniem do operacyi mogłoby być zda- 
niem własnem autora ciagle, nadmierna wydzielanie się (ky- 
persecrefto) soku żałądkowego obok rozszerzenia żołądka z upo- 
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śledzeniem wchłaniania, ciągłem a авасипеш zadraźnienien 
błony śluzowej i zwrotnem a stałem zwężeniem się odźwier- 
nika; również nadmierne wydzielanie się soku żołułkowego 
obok wrzodu a ztąd gwałtownych bólów, krwotoków, jeżeli 
wszelkie leczenie wewnętrzne i dyetetyczne pozostaje bez 
skutku. 

Co do skutków operacyj na żołądku, to według staty- 
styki Billrotha, nastaje wyleczenie w 507/0 przypadków do- 
brotliwych ; obeenie */ ten dochodzi według Dunina do 05 
i 70 a będzie jeszuze większy, jeżeli chorobę rozpoznawać się 
będzie woześniej i jeszcze lepiej operować. (Therapeutische 
Monatshefte. Marzec 1895). 


52. G. Singer (w Wiedniu): О żywieniu przez 
odbytnicę (rectum). Zdaniem autora żywienie przez od 
bytnicę zasługuje па częstsze, niż dotych zastosowanie 
praktyczne. Pomijając już wrzód żołądka, w którym jest 
przedewszystkiem wskazane, osobliwie w pierwszych 4—8 
dniach po wymiotach krwawych, ma ono czasami bardzo 
wielkie znaczenie tak w ciężkich przypadkach rozszerzenia 
zołądka, jak i w niektórych nerwicach tego narządu. Nav 
w przebiegu dura brzusznego okazało się autorowi zbawien- 
nem odżywianie chorych przez odbytnicę obok żywienia zwykłą 
droga. 


Lawntywa odżywiująca nie powinna nigdy przekraczać 
objętości '/, litra (ezyli wagi około 250 gramów). Najprid tyez- 
niej składać się ona winna ze 125 gramów mleka, tylaż wina, 
dwóch żółtek jajecznych i łyżeczki od kawy peptonu, tuilzioż 
trochy cukra i soli, Dziennie powinno się dawać takich la- 
watyw 3—4 a po nich założyć czopele z odpowiednią, ilo 
wyciągu wodnego makowea (ertum орӣ nguosumj, Jeżeli od- 
bytnica jest bardzo draźliwa i lawntywę wyrzuca, dobrze jest 
dodać do lawatywy 8-10 kropel nastoju makowea. 

Nakoniec przekonał się autor, że luwatywy z wina i na- 
paru herbaty są bardzo dobrym środkiem przeciw zapadowi 
w chorobach ostrych, mianowicie wtedy, gdy z jakiegobądź 
powodu nio można podać zwykłymi sposobem napojów wy- 
skokowych. 


58. L. Finger (w Wiednin): Leczeuie zapa- 
lenia rtąciowego jamy ustnej (stomatitis mercu- 
rtalis), Autor zaleca następujące przepisy : 


a) Rp. 4 carbolici 1:50 
Spiritus vini 
Aquae destil. aa 75:00 


MOS. Płukać usta mięszaniną tego płynu z wodą w sto- 
sunku łyżeczki od kawy płynu na szklankę wody. 
lnb: 


b) Kreosoti fagini 10:00 
Spiritus vint 
Aquae deskil. aa 100:00 


MDS. Jak poprzednio, 
Również można dotykać się dziąseł i błony ślazowej 
policzków pędzelkiem napojonym : 


o) 


Ttrae gallarum 
Тае ratankiae Ga 30:00 
Jeżeli zaś dziąsła są bardzo rozpulehnione, można je 
pomazywać mięszaniną jedną z następujących: 
d) Olei juniperi empyr: 


umatici 


Spiritus vini aa 1000 
Тав opii 200 
MDS. Zewnętrznie, 
lub: 
©) та 3:00 
Glycerini 6:00 


MDS. Zamięszawszy używać zewnętrznie. 


(La semaine medicale 17. Kwietnia 1895). 


МІ. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


V. Posiedzenie naukowe z dnia 5. Kwietnia 1895 r. 
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 25. 
а јако gość kol Kummerling z Abbazyi. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyľano i przyjęto. 

Эу Kol. Świętkiewicz przedstawia dwie chore ze zmianami kito- 
wemi pierwolnemi na sulkach. UI jednej jest po kilka owizodzeń na 
obu sutkach, u drugiej (vay owrzodzenia na prawym sułku i lakie 
samo owrzodzenie na grzbiecie tęki prawej, ua skórze metacarpus ŭn- 
dicis, Czy uwrzndzenie na ręce powstała równocześnie z owrzodzi 
niami na piersi, chom dokładnie podać nie umie. Mówca zwraca 
uwagę па częstość zarażeń skutkiem karmienia dzieci kiłowych. W sta- 
tystyce »kstragenilalnycli zarażeń te przypadki znacznie częs- 
tością swą górują ponad inne. 

W dyskusyi zabierali głos kotl. Obtułowiez, Uima i Barącz, który 
wspomina o przypadku pierwotnego wrzodu twardego palca u dentysty. 
Zarażenie nastąpiło przy plomhowaniu zębów chorego dotliniętego włóra- 
rzędnemi zmianami kiłowemi. Kol, В. poleca zachowanie ostrożności 
przy badaniu jamg ustnej, Kal. В. miał również chorego dotkniętego 
wrzadem miękkim fagrdenicznym palca; chory przeszczepił sobie wrzód 
miękki, opatrując bez przestrzegania zasad czystości swój wrzód miękki 
na częściach płciowych. Kol. B. zepyluje się prymaryusza Dra Ńwią t- 
kiewicza, czy w swoim oddziale me spostrzegał również wrzodu 
| miękkiego роли częściami płciowewi. $. likiego przypadku, gdzieby 
wrzód miękki pierwoluie poza częściami płeiowemi powstał, nie zna, 
widział jednak kilka przypadków, gdzie chorzy na wrzód miękki ez 
pleiowych przeszezepiali go sobie bądź lo na uda bądź leż па palce. 
Slreszezgnie wlasne), 

ву Kol. Bu zedstawia chorego dotkniętego promienicą 
szyi; przypndek ciekawy pod trojakim względem: 1) ze względu na 
эро powstania sprawy chorobowej, 2) ponieważ sprawa chorobowa 
okazuje wędrowanie, З) ze względu na zastosowane leczenie. 

Chory, ukończony medyk, zeznaje, że początek choroby 
datuje зів ой ехаки spożycia jablek zapakowanych 
w plewach, Przy jedzeniu jabłka ugrzęzła mu coś w podniebieniu; 
ból kilkudniowy w podniebieniu. W łydzień po term coraz bardziej 
zwiększający się szezokościsk, trwający 2 tygodnie, Pa ustąpienia je- 
go obrzęk okolicy kala szcz jący się powoli ku dołowi na 
szyję. Przy badaniu charukierystyczny dla proimieniey obrzęk szyi; 
przy przecięciu jego actinomyces. Operacyn doszczętua w narkozie chlo- 
roformowej nie odniosła skutku; powstanie nowych ognisk w tylnym 
zakresie тапу. Wewnętrzne podawanie jodku potasu. 
Zmniejszanie się jednak bardzo powolne obrzęku. Chory wyżył dotąd 
bá gem. jodku potasu, 

Koi. B. zdaje sprawę z dotychezasowych wyników zastosowania 
jodku potasu u zwierząt I u Judzi w promieuicy i sądzi, Że w ci 
hich postaciach tej choroby (osobliwie wobec promienicy klatki pier- 
siowej), należałoby się spodziewać przy tem leczeniu lepszych wyni- 
ków, aniżeli przy leczeniu wyczekującen lub czysto chirurgicznem 
Według Nottera jodek potasu nie zabija grzybka promieniczego, 
tylko czyni tkanki ustroju odpornemi na jego działanie, gdyż hodowle 
udają się na żelatynie zaprawionej jodkiem potasu. 

W dyskusyi zabierał głos kol. Wehr i prelegent. (Sweszczenie 
własne). 

4) Kol. Szpilman okazał nadusłaną sobie do dyspozycyi przez 
instytut Pasteura surowice antydytterytyczną wyrobu Dra Roux'a, którą 
dla doświadczeń w szpitalu św. Zofii oddał Drowi  Merczyńskiemii. 
Steściwszy instrukcyą dołączoną do tej przesyłki сө do sposobu stó- 
sowania, wielkości dawek i t, d. zauważył, że surowica ta jest silniej- 
szą od Nra И. Behringa a ma tę wyższość nad ostatnia, że nie zawiera 
karbolu, ale kamforę i že fiakoniki 2 surowicą francuską ва ściśle anty- 
seplycznie zamknięte, gdy tymczasem surowiea Beringa bywa w stoi- 
kach, zwykłym korkiem zatkanych rozsyłaną. 

W końcu nadmicnił Dr. J. S., że imunizowanie dwóch koni stoją- 
1 cych w szkole weterynaryj już znacznie postąpiło і że w ciągu Maja b. r, 
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zaprosi Szanownych Kolegów do zakładu dla demonstracyi wyrobu 
toksyny, sposobu imunizowania tych koni, jakoteż i innych zwierzat 
szczepionych ochronnie przeciw wąglikowi i t. d. ($traszczenie własne). 

Dyskusya: Kol. Krokiewicz wspomina, że i w Wiedniu idąc za 
przykładem Dra Roux'a dodawano kamfory а nie karbolu. W sprawie 
samej iunuoizacyi nadmienia mówca, że niektóre konie nie znoszą 
toksyny i czasem już po jednym grarnie giną. U tych, które próby 
szczęśliwie przebyły, surowica powoli siłę iinunizacyjną z czasem tra- 
cila; trzeba je było po każdym krwi upuście dalej imunizować. 

Kol. Merczyński stwierdza, że śmiertelność z błonicy niezawodnie 
się zmniejszyła. Procent jej w ostatnich 10 latach wynosił 50 do 70; 
loraz przy użyciu surowicy przeciwbłoniczej (w 60 przypadkach) 95 
wynosi. Do 24 godzin po wslrzyknięciu surowicy sprawa się ogranicza 
а ро 48 godzinach błony się oddzielają, U małych dzieci, gdzie sprawa 
w oskrzelach, w kilkanaście godzin ро zasirzyknięciu występować 
zwykła. duszność i sprowadzać śmierć 

ol, Stroynowski zwraca uwagę, ёе kongres monachijski do- 
chodzi obecnie niemal do tych samych wniosków, jakie już w Grud- 
niu r. b. kolega Merczyński na jednem z posiedzeń sekcyi lwowskiej 
wypowiedział. 

ol. Wehr zapytuje się, czy bywa potrzebną i czy była robioną 
kiedy tracheotomia obok zastrzykiwań. 

Kol. Merczyński odpowiada, że u starszych dzieci daje ona do- 
bre wyniki, u małych jednak, zwłaszcza jeżli duszność stała, jeźii 
krup w oskrzelach, nie można się po niej niczego spodziewać. 

Kol, Schram nabrał tego przekonania, że przy użyciu surowicy 
znacznie rzadziej zachodzić będzie potrzeba. tracheotomii i że można 
2 wykonaniem jej dłużej zwlekać, W ogóle mówca rokuje przyszłość 
temu leczeniu. (Dokończenie nastąpi). 


Vili. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 25. Kwietnia 1895 r. 

— Piąle ogólne zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbę- 
dzie się w sobotę 4, Maja 1895, о godz, 6. po południu w lokalu Izby 
(Kraków, ulica św. Krzyża 7.) na którem obok zamknięcia rachunków 
za r. 1893. i 1894, i udzielania absolutoryum Wydziałowi, przyjdzie 
pod naradę kilka ważniejszych spraw, tyczących się stanu lekarskiego. 

— Wiadomo, iż mleko jest znakomitą pożywką dla bakteryj, 
które w niem mnożą się л nadzwyczajna szybkością. Według poszu- 
kiwań Freudenreicha, dyreklora pracowni Dakteryologicznej w Bernie 
szwajcarskim , mleko, które w chwili dojenia zawierało 9000 bakteryj 
w centymetrze sześciennym, zawierało ich w ciepłocie 15° z końcem 
7. godziny 80000, po upływie zaś 25 godzin 6000000; w lemperalurze 
między 28 a 260 liczba bakleryj po upływie 25 godzin doszła do 
812500000. 

— Na porządku dziennym piątego międzynarodowego kongresu 
otologicznego mającego odbyć się w roku bieżącym od 23. do 26. 
Września we Florencyi, jak donieśliśmy już dawniej, znajdują się 
następujące kwestye naukowe: 1) Leczenie ropni wśródczaskowych 
w skutek spraw ropnych w uchu (sprawozdawcą Т. Barr z Glasgowa). 
2) Leczenie ogólne w chorobach usznych (sprawozd. Gelle z Paryża). 
8) Leczenie ogólne w zapaleniu ucha wewnętrznego (sprawozd. Gra- 
denigo z Turynu). 4) Zmiany pałologiczne w błędniku (sprawozd. Po- 
lilzer 2 Wiednia). б) Fizyologia ucha środkowego (sprawozd. Бесећі 
2 Bolonii). 

— Dr. Józef Wernicki, lekarz i były poseł sejmowy mianowany 
dyrcktorem filii galie, banku hipolecznego w Krakowie, 

— Dr. Józef Kołaczkowski, znany lekarz, ordynujący od kilku- 
nastu lat w Szczawnicy, wydał broszurę pod tytułem: Zakład wodo- 
lreznicży w Szczawnicy na Miedziuiu z pensjonatem zawierającą bardzo 
dokladny opis tego zakładu i wszelkie skazówki dla udających się do 
niego o pomoc. Dwie bardzo udatne ryciny i nader staranne pod 
względem typograficznym wydanie dopełniają w sposób przyjemny 
całości, 

— Jenetalny sekretarz ХІ. międzynarodowego kongresu lekar- 
skiego w Rzymie w roku zeszłym odbytego, prof. Dr. E, Maragliano 
w Genui (Instituto di clinica medica) uprasza tych członków kongresu, 
którzy zmienili swe miejsce pobytu, by mu podali swój Ieraźniejszy 
adres celem wysłania im drugiego tomu rozpraw rzeczonego kongresu, 


— Z urzędowych dat statystycznych wypada, iż w ostatnich 10 
latach (1883—1893) stosunki sanitarne w monarchii austryackiej po- 
prawiły się znacznie; i tak gdy w roku 1873 zmarło 39.5", ludn: 
2.6 w Te ТЕШИ dy ПЗЕ ААВ о дир ЕЙ U 
poniżej 30°, zeszła laż śmiertelność w roku 1892 do 28.8 a w roku 
1893 do 277%, Suma nawet cholera nie wpłynęła istotnie na te 
liczby. Gdy przed laty 10 choroby zakaźne przyczyniły 219, do 
GRE л ZAŚ OWE GA GIĆ (BEKO TAKĄ, л 
umarło z 10000 ludzi 64 na choroby zakaźne, w roku 1884 tylko 53, 
w lalach następnych od 44 do 47 a w roku 1893 tylko 37 osób. 

Ta poprawa stosunków sanitarnych idzie w parze z rozwojem 
odpowiednich urządzeń lekarskich, mianowicie w walce z chorobami 
zakaźnemi i oszczędziła w pięciu latach ostatnich życiu 252000 osobom. 

— Potrzebny lekarz w mieście Zyzmorach, gubornii wileńskiej. 
Zgłaszać się można listownie do aptekarza miejscowego, p. IL. Bort- 
kiewieza. 

— Nekrologia. Zmarli: w Charkowie w dniu 13, b, m. w 76, roku 
Życia Dr. Władysław Frankowski, urodzony w powiecie mozyrskim, 
uczeń b. Akademii wileńskiej a nasiępnie Uniwersytetu charkowskiego, 
b. ordynator tamtejszej kliniki chorób wewnętrznych, obywatel hono- 
rowy Charkowa, powoływany od roku 1867. ciągle na urząd sędziego 
pokoju, inieyator założenia w tem mieście szpitala dla dzieci, wielki 
dobroczyńca ubogich i ztd ich przyjacielem zwany, lekarz cieszący 
się nadzwyczajnem wsięciem u chorych a poważaniem u lndności, 
Pogrzeb odbył się przy wielkim udziale reprezeniautów władz 1 pu- 
bliczności a dla uczczenia pamięci ziowłego mają być utworzone 
stypendya i fundacye dobroczynne. — W Piolrkowie dnia 15 b. m. 
w 66. roku życia Dr. Maryan Wygrzywalski, lekarz powszechnym 
otaczany szacunkiem, — W Lublinie w dniu 20, b. m. w AL. roku ży- 
cia Dr. Józef Weintranb, lekarz dawniej w Izbicy w gubemnii kalis- 
kiej praktykujący. — W dniu 24. 1. m, w 79, roku Życia w Lipsku 
słynny fizyolog niemiecki Karol Ludwig, profesor naprzód w M: 
burgu, potem w Zurychu, następnie od roku 1866, do 1885, w Wiedniu 
(w nieistniejącym już teraz Józefinum) nakoniec w Lipsku, autor con- 
nego dziela Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarekiej Nrze 16-tym. A. Malinow- 


ski: Leczenie chorych na Мопісе surowicą. M. Zwejgbauin: O tor- 
bielach pochwy (ciąg dulszy. N. Sieber: Przyczynek do kwestyi 
o jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis, Pasożyt chorobotwówezy dla 


ryb, A. Puławski: Dwa ropnie w substanoyi 
biegu suchot płucnych. — W Medycynie Nrze 16-tym. W. Palmirski 
i W. Orlowski: Radanie porównawcze nad określeniem siły suro- 
wicy Behringa, Aronsona, Roux, krakowskiej i warszawskiej. $. Gold- 
tlam: O porażeniach rodzinnych napadowych. — W Przewodniku higie- 
Zeszycie za Kwiecień. F. Sroczyński: Wzrok i okulary. 
Pogadanka, higieniczna. 


о] mózgu w prze- 


піст. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 1. Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Śnia- 
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem 
mówić będą: 1) kol. prof Rydygier: O splenopeksyi ; 
9) kol, Schwarz: Przyczynek do statystyki chorób wenes 
rycznych w Krakowie z ostatnich lat pięciu. 


KORESPONDENCYA REDAKCYT. 


Wny Dr. б. w W. List otrzymaliśmy i dziękujemy 
za pamięć. Zrobimy zeń użytek dopiero później. W celu 
bliższego porozumienia się prosimy o dokładny adres. 


Do PP. Lekarzy zdrojowych. 


Administracya uprasza | najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 


; jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Pizegłądzie 


Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


27. Kwietnia 1895 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


KONKUR 


Przy Przemyskim szpitalu powszechnym opróžnioną 
zostala posada sekundaryusza z płacą roczną w ilosci 400 айг. 

Kandydaci do tej posady muszą oprócz. dostatecznej 
fizycznej zdatności wykazać następujące warunki: 

1) obywatelstwo anstrynekie, 

2) stopień doktora wszech nauk lekarskich uzyskany 
па jednym z uniwersytetów austryackich, 

3) dokładną znıjomośė języków krajowych, 

4) nieskazitelny charakter, tudzież wiek niepszekiacza- 
jący 40 lat. 

Б) opis dotychczasowej praktyki. 

Podania co do powyższych wymogów nalez 
kameutowane wnosić należy do Prezydyum Magi 
końca Kwietnia 18 

Magistrat król. woln. miasta. 70-1-3 

Przemyśl. dnia 30 Marca 1895. 
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P, P, N. Nr. 72108. 


Pastylki czekoladowe 
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Nr. 70250, 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, зо за. 
w гајесопе jako specificum w durze brzusznym it, d, 4 


Dr. Władysław Harajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje 83—10—1 


jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


"WI AREN GA AD ЕЕ] 


Dr GUSTAW TOEPFER 
W KARLSBA DZI 


ordynuje od 16. Kwietnia b. r. 
Niihlbadgasse Schwarzes Ross. 77—6—9 


„ Balikows 


ordynuje w tym roku jak po inne lata ой |. Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possoalwfon 


-0—2 


RABKA 


najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stneyi 
kolvi tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 317, go- 


dziny jazdy z Krakowa. 

Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu- 
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
tortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane, 


Sezon rozpoczyna się т. Czerwca. 


Wszelkie żądanych wyjaśnień udziela t zamówienia 
na mieszkania przyjmuje 
Zarząd Zakładu zdrojowego 
Dr. Kazimierz Kaden. 


ЛАХКА LUHACZOWICE 


SaF Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. “00 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wadoleczniczy, 
1 godzina od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice. 
Połączenie % każdym pociągiem. 83—38—2 
Początek pory zdrojowej 15. Maja 1895. 
Wygodne mieszkania, 5а mazyka zdrojowa, Towarzystwo zia- 
baw, 3 praktykujących lekarzy, apteka publiczna, = Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekry.a 


zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Luhaczowicach. Stacya poczt. i telegrafie: 


80—6—2 


111111,1. 


<+42644$4$% 


Andrzej ЗахІерпег, Budapeszt, c. i К. dostawca nadw. 


śnaleknera i | 
Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


— Pewna. — 


>Hunyadi Janose 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łigudny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajno i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 


Celem nehronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 1-44-13 


»Saxlehnerą wody gorzkieje. 
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Sacya kole 


Wrociaw-Halbstadt. 


Uzdrowisko S 


AOF metrow wysoko; łagodny Minat gór 


i, rozległo parki 
з gabinet pnenmalyczny; Zal 


LZBRUNN ` 


Zakł mleczny i 2 
klad kupielow 


Por zdrojowa 


= 1. Moja 44 korien Wrze, 


asku „Ж 


uy па wielką skalę {mleko slerylizowane, mleka eslit, 
mięsienie i 1. d. 


Główne źródło: Oberbrunnen znane od roka 1001. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żałątka i jelit 


w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy, 
„Жолуке Oberbrunnen 
załatwiają PP. Furhach et Strieboll 


43—6—1 
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aveli wyjaśnień о uzdrawisłu u 


не цион» инф Bade 


Б 
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SALZBRUNN, 


А ) 
О pod Krakowem. / 
Zdrojowisko wód siarczanych, i 


pzez największe powagi Dekarskie polecane, 
Irów өй Krakowa oddało: 


їе kilame- 


„ slacyu kolei p j z naj- gą 

wygodniejszą komunikneyy (6 pociągów dziennie i 4 razy W 
omnibusy DI 

Mieszkanin, urządzone а komforlem i wszelkiemi wy- |) 

godni po cenach nailer przystepnych. Ri 

У Reslmracya wyborna | то ennienia dla |) 
КО кк )) 


Kapiele siarczane i mułowe ze тг swaszawiekich 
z niylepszym skulkiem ууга stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kosci, w chorobach 
Skóry i nerwów, 10-81 


Sezon trwa ol 15. Маја do 15, Września, 


Lekarz zakładowy Dr. Pisłowitż, 


ZDROJO WISKO 


Teplitz-Schóna 
é 
Cpiiz=SCNONAU 
w Czechach, od wieków znane i słynie gorące, alka- 
Jiczno-solne cieplice (23—379R.) — Kuracya zdrojowi 
caly rok bez przerwy. 


Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
iw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom і imiynt 
chorobom nerwowym; z świetnym skntkiem w ehoro- 
bach następowych ро ranach postrzałowych i ciętych 
po złamaniach kości, w zesztywnienin stawów i skrz 
wieniach. 40—6—2 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- 
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla $chónau Urząd pminny w Schonau. 


Somatoza 


А ЕЕ: 
| arbenfabriken 


тириде 


Ено. Bayer & Co 
Elberfeld. 


krzywiey, raku żołądka i 


środek odżywezy, sporzudzony 
z mięsa. о wybitnej wartości 
odżywezej dla osób Де odży- 
wionych w błedniey, gruźliey, 


w едавіс rekonwalesconcyi. 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


v 10.000 cz.: weglanu sod. 35.6389, siarkuna sod. 7.1912, 

seglinu wapna 4,1050, chlorku solowego 3.4146, siackanii 

tpniowcgo 9.3196, węglanu magn. 1.2107, węglanu litr 
, 


w 
0.105: 3.0941, kwasu węglowego 47.5567] 
Temperatura 12309 С 


stałych czędci 53 

wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła 102201018] 
dla chorób rerek, pęcherza, żałądka, podagry, nieżytu oskrze 
lowega, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


EP Zaklad leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. Езр., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


NOWE DZIEŁ. 


wyszło slaraniem i nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w KRAKOWIE 
pol tytułem: 


NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH 


(Ginekologia) 


opracował 
Dr. Władysław Bylicki 
(я 181 rychhumi w tekscie), 
ME” Cena 6 zir. 40 ct w. a. "E 
Nabyć można we wszystkich k 
oraz w Adminisiracyi Wydawaietwi 


el krajowych 1 zagranicznych 
akowie ul Floryaúska 1. 13. 


Tryonal | Szlofen Tmigen i 


Pewny środek | Przeciwgośćcowy. Środek 
nasenny. Przeciw ściągający dla 
А | nerwobólom. jelit. 


td, 


Piperecyna Arystol Eurofen 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczog. |zabliżniający szczeg. szczeg. 
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle. 


Рі 


[RSKI 


27. Kwietnia 1895 r. 


Ceny znacznie zniżona. 


Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium 


„BIYGICA* 


MARYANA ZAERADNIKA 
w ZŁOCZOWIE 
poleca Ma sagi Ki i реге 1020 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 005. 01. Amyg. 0'20 1 дг. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0-10 v. 025 I złr. 20 et. 
010. OL Ашур. v. Jecoris 020 1 zir. 40 et. 
005. 01. Amyg. 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 et. 
0-05. 01. Morrhuol 020 I zir. 89 ct. 
gp 0:05. Morrhuol 0:20 Nate. arsen. 0:001 2 złr. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 1 złr. 20 ct. 
005 Bals, tolat. 020 Natr. arsen. 0001 | złr. 40 et. 
010 Ials. tołut. 020 1 złr. 20 ct. 
+ 005 Могао! 020 1 ztr. 60 ct. 
005 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 1 złr. 80 et. 
0:05 01. Amyg. v. Jecor. 010 у. 0:25 I zir. 
0 10 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:20 1 дг. 20 сі. 
0-05 OL Amyg. 0-20 Natr. arseu. 0001 I zir. 20 et. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 1 złr. 50 ct. 
Mystolum (Mercis) 0-15 2 дг. 50 et. 


» 


п 


Główny skład dla krakowa w apiece WP. Glowski 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem nnikuienia wydawania iunych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego, 
SEKE 6 Maryan Zahradnik. 


ээл, Ф554 555455459 54%55%4%44%4 


Na podstawie koncesyi Wys, c. k. Nawiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zaklad położniczy 
i dła chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenia polożnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Јапісії. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95, 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
hiety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—13 w Krakowie ul. Dietla i. 95. 


Iš reosot silnie сасу trujący! natomiast 


Grecsofaf 


(ręglan kreszotony) jest kreozotem wie Żrącym, nie trującym? 

zawierającym 929, kreozotu Ph. G. 111. chemicznie zwią- 
zana z bezwodnikiem węglowy, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 


cego, prawie bez smaku, 
i z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. r. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzeńńaż w drozucrynch i aptekach, 


anlag Т. besos . мл, 


баата 
E Dh Fae 


Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie 
we Lwowie w 1894 roku. 


Pierwsza pracownia i skład 


instrumentów chirurgicznych 
i maszyn ortopedycznych 


pod Таала 


L. Georgeon i J. Trepczyński 


we Lwowie ulica Ruska L 1. 
przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego weho- 
dzące, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak 
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jaketo: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa. 
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych. 


РТ 
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Sehmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieć nic- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a samienna, nezciwa i punktualna praca zjednany 
sobie nznanie i poparcie WW. PP. Lekarzy. 
Polecając firmę naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 
kreslimy się z należnym szacunkiem 
L. Georgeon i J. Trepczyńsici, 
lwów, ulica Ruska L 1, 


ЖИК ШЫ ЕДЫ, ЧЕ, ЧЫИ 


^ 


Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum 


| AEK nano z 
Dra А. MAJEWSKIEGO |. 
we Lwowie y 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzncych do kuracyi. |; 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. si | 


АДАА ЕРЕЕН ҮЧҮ 


NWN ZEW PA NORSK AKT Ч 


960 PRZEGLĄD LEKARSKI Na 17 


w Starostwie Nowotarskiem. 


odowo słone i żelawiste, skuteczne w przewlekłych katar 
wodu pokarmowego a usposobiających do suchot, w rozedmie płuc, w chorobach narządów moczopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkami 

Pensyoniatem przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołączkowskiego na Miedziasiu; 
mineralnemi, kydryntycznemi i raeeznemi; zakładem inhalacyjnym, kuracyą mleczny, żętyczną Í Кей 

W obu zakładach urzadzenia dogodne, postępowe. 

Dojazd do stacyi Stary Sącz. 

Dr. W Ściborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20, Maja 
do 30. Września. 

Zamówienia na mieszkania i t, p. załatwiają 162761 


Najsilniejszo SZCZAW 


і 


Zarządy zakładu „Górneqgo” i na „Nedzimsiu”. 


za - tm m w n 0 


ZAW za 


R I, AUER ыд: Banatoryum i Zakład wodoleczniczy 


komilem działaniu w nieżytach przewl., 
aane Z nieżyt cia? w ZUCKMANTEL 
pech., karn: pech, nerk; j chor. Brigthia, Dzięki składowi | smakowi — a Sz ӨЧӨ. 
arazem najlepszy порој dyelet. i orzeźwiający. Prebluier Brame пе БУЙ нш BLSMYRE FHM 


Verwaltung in Preblan. Росла 51, Leonhard (Karyntya). Hidroterapia, Gimnastyka lecznicza, Ма: Elektroterapia 
L ы ы: Kapiela elektryczne dwitkomórkowe. Leczenie dyetotyczne 
; ; i terenowe. Znakomite powietrze górskie i lesne. Nowo zbu- 
Kąpiele borowinowe w domu. dowany, 7 komfortem urządzony dom mieszkalny z centrul- 


nem ogrzewaniem parą. 
Geny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 


à жш Właściciel i lekurz kierujący 
` Dr. Ludwik Schweinburg, 
81—10—2 dhehem! үм wyrwał Prof Мумина 
U w Мела 7 w Rallenienigtben 


Е] х 


U zdrowisko klimatyczne | 


od początku Maja do końca 
Września. — Prospekty gratis i franco. 


Wygodne środki do urządzenia 


тый 
kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. І үү ONICZ 
ә 


Mattoniego sól borow. © Mattoniege tug borów. 

ТҮШКӨ TORI WEGA WIĘ Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny “ЭЕ 

w skrzynkach po 1 kilogr. — « w flaszkach po 2 kilogr. Š> | otwiera sezon 20. Maja b. r. 
254 
Od wielu Jat wypróbowane w: 53—21—7 2: Do znanych 1 wypróbowanych środków leczniczych Twonicza 
Melritis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo- 58=| przyhywają na len sezon zabiegi hydropal ne i mięsionie. 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach bialych, skłonności do m jol Zakład caly odświeżony m znaczna część mieszkań! zn- 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- RES || ооо w nose те 
zach ktwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. PEE: Wo 

DN М Л а" & ier 

IEPEN АФ ЭГ ІХ MATTONI „Кш: 


w Lym okresie można nzyskać uwolnienie od lnksy zdrojowej. 


Wiedeń, Franzensbad, Karisbad, Giesshubl. 


Lokarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 
Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Wszelkie zgłoszenia załatwia 


81—6—2 Dyrekcya zakładu. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. М. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 4. Maja 1895 r. Nr. 18, 


= PRZEGLAD LEKARSKI ==: 


nadto = Мїнєзї, Жут. 


l skiom Г Roayi urzędy pocztowe 
Aiministracya w Warszawie księgarnia рр. бе 
z. aś di luglesny М ү botime моца, Pi 
СУА ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH RODNE 
Nowym 3 
= Nowym Jarka Dr- гадай 
бези» 121, (Шш mma 1и), 
Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Безе {тэру 
w księgami p. St. Krzyżnnow ZA 
skiego, Ryuek glowny, 86, wychodzi со Sobota, w objętości 1:/, do 2 arkuszy. = „млну 1 
AE A ainean бегим. 
oo wie Же Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański Jeden aumer 
„A чаш) шен)» 30 кетт, 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Anstsyi 8 zdr, 80 ot, w Król, Polskiem i Ces, Ros. 6 rsr, w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 
Półrocznie x ж 40, ” " „an ” 7а m 22. 
Rwaxtalni - HERE 2 ° a. «Де к ВА, wą ге 


—— 


yczynek do nauki o nagłej śmierci osesków. — И. SROCZYŃ- 
бей. =- IV, JAKUBOWSKI: Sprawozdanie z doświadozeń 
prawozdania, | Medycyna sądowa. SCILESINGER: O kata- 


TREŚĆ: I, Prof. Dr, Lueyan Rydel (wspomnienie pośmiertne) — Ш. WAULIUOLZ: Pr 
SKL: O rneyonalnem prze iu szkieł w anizometropii (w nierównej төй 
dokonunyeli z antytoksyną w przebiegu błonicy (ciąg dalszy). — V, Oceny i ] 
leptycznem stężeni — Ohrusgia. LIEBREJCH: O leczeniu 1 (lupus) kantacydyną. — Anatomia patologiczna. 
KAEMPI HOBRSCHELNAN: W sprawie goryczki gruezolowej (t, лм, Drirenfieber) Pioi 
piski terapeńtyczn, MMERICH i U. SCHOLL: Doświadczenia kliniczne nad loozeniom raka surowicą swoistą (surowieq róży), — 
B5. ANTONEWICZ : ie leczenia czyraków — Vl Sprawy Towarzystw lekarskich. — Bekoya lwowska Towarzystwa lekarzy gali- 
cyjskich, — УЙ, Wiadomości bieżące, — VIII. Ogłoszenia, 


Z grona mężów, którzy między 1860—1870 r. weszli w skład naszego wydziału lekarskiego, aby weń 
wlać nowe soki i wszezepić nowo prądy z wartkiego koryta wiedzy lekarskiej, ubył znów jeden. Zmarł prof. 
Dr. L. Rydel. Ciężkie zapalenie płuc po kilku dniach choroby wyrwało go z pośród nas niemal nagle dnia 
27. Kwietnia b. r. w pełnym toku pracy zawodowej. Z dniem tym zamknał się jeden zaszczytny okres nietylko 
w kronice naszego wydziału lekarskiego, ale w dziejach polskiej nauki lekarskiej w ogóle. W młodym dorobku 
anen polskiej powstała dotkliwa szezerba. 

. p. prof. Lucyan Rydel urodził się w Strzelcach Wielkich, wsi powiatu bocheńskiego w r. 1833. 
Gi, z odznaczeniem nauki gimnazyalae w Tarnowie, poświęcił się stulyom lekarskim, które ро roku 
pobytu w Uniwersytecie Jngiellońskim, odbył we wszechniey wiedeńskiej. W r. 1859. uzyskał stopień doktora 
medycyny, w dwa lata później i chirurgi. Ze wszystkich gałęzi nauk lekarskich pociągała go najbardziej 
listyka, świotnie naówazas reprezentowana w szkole wiedeńskiej przez Arlta; roku 1859. widzimy go też w klinice 
znakomitego operatora, zraza jako praktykanta, w roku 1862. jako drugiego a w г. 1862. jako pierwszego 
asystenta. Na tem ostatniem stanowisku pozostawał do Lipca 1866. roku kolegując z Drem O. Beckorem, który 


później zasłynał ШЕ profesor okulistyki w Uniwersytecie heidelbergskim. Czasy spędzone pod bokiem wielkiego 
mistrza wspominał ś 


i grzał zarazem. 

Dobrze już zaprawiony w swej sztnee labilituje się $. p. Rydel roku 1866. jako docent okulistyki 
w Uniwersytecie Jagiellońskim. Okulistyka „urzędowa“ ówczesnej kliniki krakowskiej trąciła już dobrze myszką; 
to też młody docent znalazł odrazu szerokie pole działania, acz zrazu wśród trochę trudnych, jak to bywa, oko- 


p. prof. Rydel zawsze z rozrzewnieniem. Promień gieniuszu Arlta nietylko olśniewał, ale 


liezności, W roku 1870. w Październiku objął już jako profesor zwyczajny klinikę okulistyczna. Klinikę trzeba 
było właściwie dopiero stwarzać, to bowiem, со dotąd istniało, miała tylko jej nazwę. Usiłowaniom nowego pro- 
fesora udało się wreszcie wykołatać przyzwoitsze pomieszczenie dla zakładu, które choć nie zadawalające już 
ówczesnych wymagań higieny i potrzeb kliniki nowożytnej, przecie pozwalała rozwinąć się pracy naukowej. 
W tych trudnych stósunkach, ze skronną nad wyraz dotacyą na potrzeby zakładu, pracował $. p. prof. Rydel 
aż do ostatnich dni życia, pocieszając się myslą, że już w niedługim czasie w nowo mającym się budować za- 
kładzie klinicznym znajdzie więcej miejsca do rozszerzenia zakresu swej pracy. Nie była mu jednak danem 
widzieć owoców swych starań. 

Niedostatki w zewnętrznyali stosunkach zakładu równoważyło w dwójnasób pewne, charakterystyczne 
zacięcie i werwa pedagogiczna zmarłego profesora, Wykładał nietylko z biernego poczucia obowiązku, ale z wi- 
docznem przejęciem się i zamiłowaniem. Wykład to był jędrny, ścisly i dokładny aż do drobiazgowości w ko- 
rzystnem znaczeniu tego wyrazu. Ubierał go w słowu proste, jasne, uderzające często lupidarnem obrazowaniem. 
Języka, którego używał, mógł mu pod względem czystości pozazdrościć niejeden urzędowy znawca klasycznej 

0 tem wszystkiem ta cześć dla języka rodzinnego nie wyrodziła się u niego w przesadny рагулі, 
który często nie chce zrozumieć, że język, jako twór żywy, musi się naginać i do nowych pojęć, które prąd 
życia i rozwój nauki ze sobą przynosi. 

Kierunek naukowy, jaki nadał prowadzonej przez siebie szkole, zmierzał przedewszystkiem do celów 
praktycznych. Była to szkoła ścisłej i dokładnej obserwacyi, wyzyskiwania i chwytania w lot wszelkich nabyt- 
ków dyagnostycznych i leczniczych, tudzież wirtuoztwo i iście Arltowska elegaucya w technice. Operacya ka- 
trakty była jego ulubionym terenem; jej też poświęcił jednę z obszerniejszych swych prac: „Nowsze sposoby 
operowania katarakty. Powrót do cięcia płatowego*. Przegl. lek. 1889 r.). Po za tym ulubionym przedmiotem , który 
poruszał też w ogłaszanych przez siebie lub swych asystentów sprawozdaniach z swej kliniki, dotykał czasem 
i zagadnień teoretycznych, jak n. p. wyjaśnienia ne moey praw fizycznych charakterystycznego typu ścieśnienia 
pola widzenia w juskrze, które do dziś dnia jest jełynem racyonalnon wytłówaczeniem kwestyi. (Rocznik Tow. 
nauk. krak. Tom XIX. 1870, tudzież po niemiecku w Archiv für Ophthalmologie 1872. XVIII). Ogół prac ogło- 
szonych drukiem tak z czasów wiedańskich jak krakowskich, podajemy na końcu tego wspomnienia. 

Posiew, rzucany na niwie pedagogieznej przez 6, p. prof. Rydla przez blisko ćwierć wieku, nie poszedł 
na mamie. Æ asystentów zmarłego profesora, którzy mu chętnie i długo służyli, powstał zastęp specyalistów, jakich 
poprzód w kraju nie było, a którzy z chlubą noszą nazwisko byłych uczniów ś. p. prof. Куа, Wwardym bywał 
w wymaganiach swoich zmarły, ale za to poszczycić się dziś może Gulicya, że w żadnym kraju w Austeyi 
może całej, ogół lekarzy ogólnie praktykujących nie posiada w tym stopnin propedeutyki okulistycznej, co 
u nas. Ubogi nasz kraj, obfitujący, jak mało który ivny, w jaglicę, która jest prawdziwą plagą naszej biedniej- 
szej ludnosci, winien za to wdzięczność przezornemu profesorowi, że te masy nieszczęśliwych nawet w zapadłym 
kącie kraju znajdą rzeczywista i zręczną pomoce. 

Nie sposób mówić o prof, Куа, nie wspomniawszy o człowieku. Był to człowiek z jednego odlewu. Na 
pozór szorstki i niuprzystępny, w gruncie rzeczy miał naturę prostą i niezłożoną, jak u dziecka. Jam jednak, 
gdzie widział zagrożoną słuszną sprawę, umiał być hartownym jak stal. 8140084 przekonań nakazywała go sza- 
nować nawet przeciwnikom. W kołach wiedeńskich, w których się obracał, zach ома się dotyeliczas jeszcze 
tmdycya „des ritterlichen Polen“, Miat jednak jednę „wade“: losem powierzonych sobie chorych przejmywał się 
więcej, niż względami na własne zdrowie. Ta wrodzona wrażliwość przy wyczerpującym system nerwowy zawo- 
dzie, jakim jest praca okulisty, wysokie poczucie obowiązku, które doprowadzało go często do przeciążania się 
praca, musiala nadwerężyć i najsilniejszy organizm, Odmawiuł sobie tak długo spoczynku, že w końcu nie mógł 
zeń korzystać, nawet wtedy, gdy mógł go sobie pozwolić. Cierpiał w ostatnieli latach na bezsenność а ta uzu- 
pełnia błędne koło. A teraz zasnął snem wiecznym. Cześć jego pamięci! 


S. p. prof. Rydel ogłosił drukiem następujące prace: 

Ueber die Durchsehneidung der abgelósten Netzhaut, Oesterv. 
Zeitschrift für prakt. Heilkunde 1865. Nr. 17, Wiener imed. 
Wochenblatt 1865. XXI, 16. 


O zaćwie warstwowej. Przogląd lekarski z r. 1864 Nra В, 4, 6, 
8, 10, 12, 14. 
Stalionaler Kernstaar oder Schichtslaay Wiener Medicinal - Halle 
1564. Ne. 7, 8, 10, 11, 13, 15 Jaskra i irydektomia, z kliniki okulistycznej prof. Arlta w Wied- 
Dałekowidzenie, kurza ślepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki niu. Przegląd lek. 1865. Nr. 32, 33, 34, 38. (Podlug wy- 
Z kliniki okul, prof. Ана w Wiedniu. Przeg. lek. 1865. Kadu w Tow. lek. wied.). 
Nr. 28, 24, 85, 86, 87, ЗВ. Infammatio tunicae vaginalis bulbi, (Praca dokonana wspólnie 
2 Drem 0. Beckerem w pracowni prot. Аа w Wiedniu). 
Wiener med. Wochenschrifi 1866. XVI. Nr. 85, 36. 


O leczeniu oderwania siatkówki za pomocą operacyi. (Podług | 
wykładu mianego w Tow. lek. wied) Przegląd lek. 1865. 
Nr. 18, 19, 20, 21, 22. 
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Spostrzeżenia nad jaskrą (башала), Przegląd lek. 1866, Nr. 38, 
40, 41, 42, 48, 44, 45, 46. PK 3 

Dwa przypadki zaćmy traumatycznej, wyjaśniającej się dobro- 
wolnie (z ryciną chromolitograficzną). Przegłąd lek. 1808. 
Nr. 48, 49, 50, 51. 

W dziele zbiorowem: Bericht iber die Augonklinik dev Wiener 
Universitat 1863 — 1865, Unter Mitwirkung des Prof, Dr. 
Ferdinand Аг, herausgegeben von Dr. Мах Тее, Dr. 
Lucian Rydel und Dr. Otto Becker, Wien. Braumóller 
1867, w 8-ce, str. 195 i 6 tablic, opratował artykuły na- 
słępujące: А 

Berstung des Bulbus ап der Grenze zwischen der ( mea und 
Sclerotica in Folge eines Stosses, Abgang der Linse, Hei- 
lung mit Erhaltung дев Sehvermogens, str, 64—65. 

Acute Irido - Chorioiditis. Ueberraschende Wirkung einer localen 
Blutentziehung, sit. 71—72. 

Ein Fall von chron. Irido-Chorioiditis durch 13 Jahre beobachtet, 
ste. 72—78. 

Schichtstaar, Iridenkleisis, 15 Monate spóler eitrige Irıdo-Kyklitis, 
ste. 10—81. 

Drei Fàlle von Netzhautablosung. In einem Vale Ileilung durch 
Punction der Netzhaut, str. 81, 86. 

Spontane Aulhellung von Cataracla traumałica, str. 87—90. 

Massenbafle Glaskórperblutung nach eminenter Verkallung und 
Durchnassung, Heilung, str. 101—102. 

Supraorbitalneuralgie. Geheili durch Einpinselungen von Jod- 
tinetur, str. 115—116. 

Bzophtkalmua traumatica. Heilung , str. 118—119. 

Ueber Glaucom, slr. 132 —155. 

Spostezeżenia i uwagi nad działaniem bobu kalabarskiego w cho- 
robach oczu, mianowicie w porażeniu akomodacyi. Przegl, 


il. Przyczynek do nauki o nagłej śmierci osesków. 
Podał 
Dec. Dr. Loon Wachholz. 


O ile śmiertelność wśród dzieci w ogóle jest wielka, 
o tyle rzadko zdarza się u nich nagła śmierć. Tylko oseski 
i dzieci pierwszego okresu życia stanowią w tym względzie 
wyjątek. W wielkiej liczbie przypadków nagłej śmierci u tych 
ostatnich wyjaśnia sekcya przyczynę jej dostatecznie, pozo- 
staje jednak szereg przypadków, w których nawet najdokład- 
niejsze badanie pośmiertne o przyczynie nagłej Śmierci nie 
rozstrzyga. Te przypadki, zwłaszcza jeżli, w obec podejrzenia 
gwałtownej śmierci, podlegają sekcyi sądowej, sprawiają 
znawcy sądowemu nie mało trudu i przykrości a to tem bar- 
dziej, iż znawca mniej wprawny zwykł czynić brak wyniku 
sekcyi zależnym od osobistego także braku doświadczenia 
i wprawy w dyagnostyce anatomo-patologicznnej. Wychodzae 
zresztą z chwalebnego założenia, że obowiązkiem znawcy jest 
wyjaśnić należycie w każdym sobie poruczonym przypadku 
przyczynę śmierej, nie bacząc wcale, że już ustawa о postę: 
powaniu karnem przewiduje przypadki, w których przyczyny 
śmierci nie można wykryć sekcya, ulega ów znawca domy- 
słom często zbyt daleko idacym i podaje owe przypuszczenia 
w stanowczej formie pewników w orzeczeniu. Już chyba zby- 


lek. 1869, Nr. 37, (Referal Dra Talki o tej pracy w klin. 
Monalsbl, für Augenh. 1870, str. 148 i dalsza). 

Wyjaśnienie niektórych zjawisk jaskry ze stosunków anatomicz- 

nych i zasad fizyologicznych. (Rocznik Голу. nauk. krak. 
Arci. Т. ХІХ, Toż samo w odbilce, Kraków 
‚ 93), 

Ein Beilrag zur Lehre vom Glaucom. Archiv I. Opltbalm. 1872, 
Т. ХҮШ, str. 1--17. 

Sztuczne zaharwianie blizn rogówki, 
Nr. 16, 17. 

Spostrzi kliniczne nad zaćma i jej operacya poczynione od 
Pażdziernika 1869. po koniec roku 1877. w klinice okul, 
Uniw. ае. Przegląd lek. 1878, Nr 15, 16, 17, 18, 19, 
20. Toż samo w oddzielnej odbilce w 8-ce, str. 45. Кеѓе- 
ral z lej pracy w klin, Monatsbl. f. Augenb. 1880, str. 90. 
i dalsze. 

O wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia. Przegląd lek. 
1879. Nr. 24, 05, 26. Toż samo tłómaczone w Weldarzi 
1879. Ne, 11—13. 

Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpoznawania jego cho- 
rób. Wykłady kliniczne. Przegląd lek. 1881, Nr. 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30. 

Q leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach w klinice okul, 
Uniw. Jagiell. Przegl. lek. 1884, Nr 2, 4, 6, 9. Toż samo 
w osobnej odbitce w 8-ce, str, 25. 

Q nowym sposobie otwierania torebki podczas wydobycia zać- 
тү, W książce jubileuszowej dla uczczenia pięcdziesięcio- 
letniej działalności naukowej prof. Szokalskiego. Warszawa 
1884, str. 176—189. 

Nowsze sposoby operowania kalarakty. Powrót do cięcia plato- 


Przegląd 1871. 


lekarski 


wego. Wyniki własne. Odbitka z Przeglądu lek. 1889. 


Doc. Dr, Fr. Sroczyński. 


tecznie byłoby dowodzić, jak dalece szkodliwie mogą wpłynać 
podobne orzeczenia, których podstawą są domysły obleczone 
w formę pewników. 

Do rzędu chorób, których przyrody nie wyjaśnia sekcya 
należy kurcz głośni. 

Choroba ta nawiedza, jak o tem poucza doświadczenie 1), 
najczęściej dzieci w pierwszych okresach życia, t. j. od pół 


| roku do trzech lat a to znowu częściej dzieci męskiej płei, 


niż żeńskiej. Wiadomo również, że rokowanie w tej chorobie 
bywa niepomyślne, gdyż jak to zgodnie podają pedyatrzy ?), 
wynosi śmiertelność z niej 509/,. Chorobę tę cechują napady 
bezdechu (apnog), łaczące się nierzadko z drgawkami ogól- 
nemi. Już w czasie pierwszego napadu może nastąpić zejście 
śmiertelne a to tak nagle, że nawet najrychlejsza pomoc le- 
Казка bywa zbyteczna. Dwa są zapatrywania, usiłujące wy- 
tłómaczyć przyczynę nagłej śmierci w tych przypadkach. 
Jedno z nich nowsze łączy ją z równocześnie występującym 
skurczem wszystkich mięśni oddechowych, drugie dawniejsze 
pomawia przerost grasicy o wywołanie nagłego zejścia śmier- 
telnego, zkąd też powstała dawniejszą nazwa choroby asthma 
thymicum. Ta druga teorya zyskała sobie z początku wziętaść 


1) К. Handb, d. Kinderheilkunde von Uffelmann. Wien. Leip- 
zig. 1893. 
31 c. 
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dzięki pracom Hérarda 9) i Friedlebena') dowodzucym, że 
w przypadkach nagłej śmierci skurczu głośni wykazuje sek- 
cya nader często przerost втазісу. Gdy jednak baczniejsze 
odtąd zwracanie uwagi dowiodło w wielu przypadkach nie- 
pomyślnego zejścia tej elioroby braku przerostu grasicy, uległa 
powyższa tevrya smutnemu a zwykłemu zresztą losowi wsze|- 
Кіе naukowych hipotez. I już zdawało się, że teorya ta, 
wyparta na całej linii, ma tylko historyczne znaczenie, gdy 
oto nagle w latach ostatnich wydobyli ją znowu na wierzch 
Grawitz, Nordmann, Soltmann (z Wrocławia), Pott i t. 4.5). Prace 
5 kazuistyczne zapiski tych autorów zyskały tem łacniej na 
znaczeniu, ile że Virchow i Conheim oświadczyli się za słusz- 
nością teoryi o przeroście grasiey, Odtąd, rzec można, staje 
się sprawa przerostu grasiey w piśmiennietwie w ogóle") 
a już szezególnie w literaturze sądowo-lekarskiej tak modną, 
się pojawiaja raz po raz nowe prace i kazuistyczne przy- 


iż 
czynki. 

Pominąwszy już publikacye Scheelego i Paltauta, za- 
przeczające wywodom Qravitza i t. d, zatem obalające po- 
nownie teoryę przerostu grasicy, z których na innem miejscu 
zdawaliśmy sprawę 7), to pojawiły się od roku 1893 nowe, 
które wypadnie nam omówić przy sposobności zestawienia 
wyników swych własnych poszukiwań nad znaczeniem prze- 
rostn graśicy. 

I tak występuje Seydel5) w obronie teoryi wznowionej 
przez Grawitza i t. d. z tą jednak zmianą, iż godząc się 
z wywódami Paltaufa nie tłómaczy przyczyny śmierci zaci- 
śnięciem tchawiey przez powiększoną grasicę tylko zntamo- 
waniem czynności serca za pośrednictwem nerwów błędnych, 
na które grasica wywiera ucisk. Słuszność swego tłómaczenia 
popiera on przypadkami Potta, w których tenże autor do- 
strzegał najpierw ustanie czyuności serca a potem ustanie 
oddechania. Wreszcie i ta okoliczność przemawia, zdaniem 
Seydla, za jego tłómaczeniem, iż w przeważnej liczbie ogło- 
szonych dotąd przypadków nagłej śmierci z przerostu grasicy 
nastąpiła śmierć w chwili przechylenia głowy wstecz, przez 
co wymiar mostko-kręgowy wchodu klatki piersiowej (oper- 
tura thoracis sup.) nagle się zmniejsza a tem samem ucisk 
na nerwy błędne przez powiększoną grasicę w tem miejscu 
wywierany musi się nagle powiększyć. Piedecocq*) podej- 
rzywa na podstawie przypadku, jaki ogłosił, ucisk grasiey 
na żyły szyjne jako pośrednią przyczynę śmierci; ueiśnięcie 
żył bowiem, zdaniem jego, stało się powodem przekrwienia 
biernego mózgu a tem samem wzrośnięcia ucisku śródezasz- 
kowego z następowem uciśnięciem opuszki rdzenia. 

Mimo tych różnych modyfikacyi, wydaje się jakoby 
Strassmann 10) przechylał się do teoryi pierwotnej. Powiadam, 
iż zdaje się, gdyż zapowiedział on dopiero stanowcze swe 
zdanie w tej sprawie, pa razie żaś poprzestał na zapisaniu 
przypadku nagłej śmierci 7-miesięcznego dziecka, u którego 
sekcya wykazała znaczne powiększenie grasicy ważącej 40 


з) Du spasme de la glotte. Paris. 1847. 

4 Die Physiologie d, Thymusdrise in Gesundheit u. Krankheit, 
Frankfurt, a. m. 1858. 

5 0 кеп naglej, napisał Dr. L. Wachhols. Przegl. lek. 1898. 


Nr. 80, „ 86, 
0) Beneke: Berlin. klin. Wochenschrift. 1884. str. 216. 
7) jak pod 5). 
в) Vierleljschr. f. ger. Med. 1893. Z. 1, 
5) Zeitschrift f. Medicinalbl. Nr. 20. 1894. Przeglad lekarski, Nr. 
47. 1894. 

16) Ejn Beitrag zur Lehre v. Zusammenhang zw. Thymuslyper- 


plasie u. plôtzl, Tode, Zischrft, f. Medicinalbl. Nr. 17, 1894. 


gnu. i zupełne spłaszezenie tchawicy w sąsiedztwie grasicy. 
Na szczególną wzmiankę zasługuje najświeższa praca na prze- 
rzeczony temat ogłoszona przez Viberta!0. Zestawia om 
i rozstrząsa krytycznie przypadki nagłej śmierci u osesków, 
które w ciągu lat 14 przesunęły mu się w praktyce. Otóż 
z 96 przypadków w ogóle, zaledwie w 7 wyjaśniła sekcya 
przyczynę nagłej śmierci, wreszcie zaś sekcya jej nie wy- 
kazała, Wszystkie przypadki tyczyły się osesków t j. dzieci 
niżej roku a zaledwie jeden tyczył się 117, rocznego dziecka. 
Dokładne wywiady wykazywały w każdym przypadku, i 
śmierć następowała w novy, lub jeżli za dnia, to pod nie- 
obecność osób, którym opieka nad dziecięciem była poruczoną. 
Bardzo często podawano, iż dziecię spało wspólnie z rodzi- 


= 


cami często upojonemi, lub też sumo w osobnem łóżku, ale 
zarzucone miękką pościelą. Z wywiadów wynikało równie 


że Śmierć musiała następować nagle, lekko, bez żadnych nie- 
pokojów, krzyku lub walki. Wyniki sekcyjno były we wszyst- 
kich przypadkach zgodne ze sobą, t. j. znajdywano w sercu 
i wielkich naczyniach krew płynną, brak lub bardzo nie- 
liczne wynaczynionki podopłucnowe często na grasicy, brak 


przekrwienia płuc, opon mózgowych, mózgu, wynaczynionek 
podosierdziowych, су 
lach. Od lat kilku zwracał on baczną uwagę na grasicę 
w zwłokach osesków i znalazł ją w czterech przypadkach 
powiększoną o ciężarze 35, 30 i 25 gramów. 

Obraz sekcyjny w tych czteroch przypadkach niezen 
się nie różnił od powyżej opisanego w zwłokach dzieci zmar- 
łych śmiercią nagłą, u których znaleziono grasicę prawidło- 
wych rozmiarów, 

Otóż na podstawie powyższego materyału nie wyklucza 
Vibert, iż powiększona grasica może się stać przyczyną na- 
głej śmierci, powiada jednak, że le se argument invogud 
еп faveur de ceite hypothèse, c'est le fait meme de l hypertro- 
phie du thymus, chez des enfants dont les autres organes ne 
presentent pas d'altórattons, Dalej jednak dodaje, że ten ar- 
gument traci zupełnie na znaczeniu, jeźli się zważy, iż w wiel- 
kiej liczbie przypadków nagłej śmierci u dzieci, nastającej 
w tych samych okolicznościach, sekcya nie wykazuje wcale 
przerostu grasicy. 

Zdaniem jego zachodzi w większości tych przypadków 
uduszenie bądźto przez to, 18 dziecku śpiącemu razem z matką, 
mamką lub rodzicami często upojonemi, zatykaja im usta 
i пов we śnie bezwiednie, bądź też przez to, iż dziecię dusi 
Wreszcie tłó- 
maczy przyczynę tej nagłej śmierci stanem tak zwanej przez 
Brown-Sequarda тпл йот (zatamowania), dodając, że jest 
możliwem, iż sen stwarza pewuą skłonno: 
wego d'aptiiude a subir les actions inhibitotres. Teorya po- 
wyższa wydaje mu się jedynie stósowna do wyjaśnienia czę- 
stych przypadków nagłej śmierci w czasie snu. 

Tym wywodom Viberta odpowiada w każdym względzie 
przypadek opisany przez Koba 12). Dziecię 4-ro miesięczne 
zmarło nagle w nocy tnż obok upojonego alkoholem ojca. 
Sekcya wykazała płynną krew i dość liczne wynaczynienki 
na powiększonej grasiey, ważącej 402 grm. Кор orzekł 
w tym przypadku, iż dziecię zmarło śmiercią naturalną а prze- 


em mniej lub więcej piany w oskrze- 
) SJ pany: 


się w pościeli, nieoględnie na niem złożonej. 


systemu nerwo- 


пу Une cause de mort subite chez les petits enfants. Annal 
d'hyg. p. et de med. lêg. 1895. Z. 1. 

22) Thymushyperplasie als Todesursache. Vierteljschr. f. ger. Med. 
1893. Ш. Е. VL Bd. 1. II. 
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krwienia mózgu (2), które mogło pozostawać w związku przy- 
czynowym z przerostem grasicy. | | 

Już z osnowy tego przypadku wynika, że autor nie 
potrzebował віп uciekać do fikcyjnego przekrwienia mózgu, 
о którem w protokóle sekcyi nie ma wzmianki, lecz mógł 
przypuścić przypadkowe uduszenie dziecka przez ојва upo- 
Jonego i śpiącego. |. 

О ile wywody Viberta tłómaczą nam przypadki śmierci 
nagłej osesków z przerostem grasicy, о tyle nie mogą one 
stosować się do przypadków nagłej śmierci młodych, lecz 
już dorosłych osób, jak n. p. owego rekruta wojskowego 
w przypadku Nordmanna, u których sekcya prócz zachowa- 
nej a powiększonej grasiey nie nie wykazała. 

(Dokończenie nastąpi). 


111. 0 racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome- 
tropii (w nierównej refrakcyi ócz). 
Podal 
Doe. Dr. Franciszek Sroozyńcki. 


Badajac znaczną liczbę бой poszczególnie pod wzglę- 
dem refrakeyi, dostrzeżemy rychło, że zupełna zgoda wore 
frakeyi obu бей bynajmniej nio jest regułą bez wyjątku, 
ale że często niniejsze lub większe zachodzą pod tym wagle- 
dem różnice, Stan taki nosi w optyce nazwę aņizometropii. 
Stosownie do budowy każdego oka z osobna, odróżnić tu 
można 5 głównych przypadków: 

1) wzrok miarowy z wzrokiem krótkim; 

2) wzrok wiarowy z wzrokiem nadimiarowym; | 

З) wzrok krótki z wzrokiem krótkim % różnicą w stopniu; 

4) wzrok nadminrowy z wzrokiem nadmiarowym z rúž- 

nicą w stopniu; 

Б) wzrok nadmiarowy z wzrokiem krótkim. 

Dopóki jedno z ócz ma budowę w przybliżeniu mia- 


rową, wada uchodzi często uwagi dotkniętych nia osób, 
w przypadkach jednak jak 3), 4) 15), potrzeba okularów 


aprowadza ich do okulisty, który wadę wykrywa i staje 
nagle przed pytaniem, jak postąpić w doborze szkieł, czy 
dać szkła ściśle neutralizujące różnicę w retrakeyi i w ten 
sposób obu vezom dać, о ile można, jak najlepsza bystrość 
wzroku, czy też, nie uweglelniając anizometropii , polecić 
szkła równe z uwzględn'eniem oka o mniejszej « wadzie re- 
fvakcyi a lepszej bystrości wzroku, jak tego chce panujący 
zwyczaj? Kw na pozór tak prosta nie doczekała się 
dotychczas jeszcze zadawalniającej odpowiedzi. Jedni, 
pewna część okulistów w Niemczceli, postępują w my 
pierwszej zasady, inni, głównie ze szkoły wiedeńskiej, prze- 
strzegają przed tem jak najusilniej, radząe pod grożbą przy- 
krych zaburzeń nerwowych albo zrezygnować zupelnie z wy- 
równywania anizometropii szkłami, lub, co najwięcej, zado- 
wolić się tylko częściowem jej zrównoważeniem. Podręczniki 
traktują cała sprawę po macoszemu, oświadczając się krótko 
na podstawie surowej empiryi za jedną lub druga zasada. 
Pierwszy Donders ') rozobrał rzecz nieco s czegółowiej, Od- 
różnia on tu w ogóle 2 przypadki: albo istnieje zdolność wi- 


*) Donders: Die Anomalien der Refraction und Accommodation 
des Augos 


dzenia obuocznego, w takim razie korekcya, większej różnicy 
refrakcyi jak 1—11/, dyaptryi jest niemożliwą. inaczej wystąpi 
przykry zawrót głowy, nie pozwalający noszenia okularów, 
albo też jedno z бел nie bierze udziału w widzeniu obnocz- 
nem, wówczas dla zapobieżenia przytępienia wzroku (ambly- 
opia ex qnopsia) nie tylko możliwem, ale wprost wskazanem 
jest wyrównanie różnicy refiakcyi. Mielel*) staje w ogól- 
ności na stanowisku Dondersa, radzac tylko wizkie stopnie 
anizometropii wyrównywać odpowiedniemi szkłami, parę wier- 
szy jednak niżej oświadcza z całym spokojem: Лл weiteren 
ist auch bei grossar Verschiedenheit der Refraciion der Ver- 
such zu machen, die corrigirenden Gläser tragen su lassen, 
De individuelle Anpassung ist eine verschiedene, auch ist eine 
Gewohnung nach langerer Zeit zu beobachten, 

Na czem polega owo przyzwyczajenie i w jakich oko- 
licznościach ono możliwe, o tem nie znajdujemy nigdzie 
wzmianki. Z nowszych autorów jedynie tylko u Greefa, 
w pracy poświęconej zresztą innemu przedmiotowi *) znajduję 
okolicznościową wzmiankę, że przyzwyczajenie to w młodym 
wieku łatwiej wystepuje. "Dłómaczenie jednak, jakie podaje 
dla określenia natury tego przyzwyczajenia, jest chyba tylko 
słownem omówieniem faktu, który miał być wydómaczonym: 
ea ist allein dle Gewolmheit besttmmend, ob sie (die Ani- 
sometropen) sich wohler fühlen, wenn sich das binoculare Sehen 
so gestaltet, dass zu dem scharfen Bilde bald des vechten, bald 
des linken Auges ein unscharfes Netzhauthild des anderen Au- 
ges hinzukommt, oder wenn beide perspectiviscohe Netzhantbilder 
gleich scharf oder gleich unscharf sind. Co do mnie, wyznać 
muszę, że widywałem tu i owdzie przypadki, gdzie anizo- 
metropi znosili neutralizujące szkła aż do 6 буорту] różniey 
a hyły to istotnie przypadki, gdzie jak to Greef podaje, 
szkła z tą różnicą przepisano w młodym wieku, Nierównie 
jedunk częściej zdarzało się przeciwnie, że osoby, którym 
2 innej strony przepisano szkła ze znacznie mni 
nieą, zgłaszały się z usilną prośbą o zmianę, nie mogły bo- 
wiem mimo całej wytrwałości i dobrej woli używać szkieł 
podobnych. Że zresztą sami zwolennicy zupełnej korekcyi 
nmizametropii nie tają zachodzących tu trudności, о tem 
świadeza słowa Oreefut), kt sam o swoich anizometro- 
pach z nentralizującemi szkłami powiada: ... manche kam- 
men wieder mit der Anyabe, dass die Brille nicht recht pas- 
sen wolle. Naturalnie dawano im odpowiedź, ahy dalej się 
przyzwyczajali. 

W każdym razie, przyznając nawet możliwość przy- 
zwyczajenia w pewnych przypadkach, przyznać trzeba, że 
musi się ono rzadko zdarzać, skoro nieznaczna tylko liczba 
autorów oświadcza się za tym sposobem. Większość podaje 
zgodnie, że szkło z różnicą 1—1. dyoptryj wywołuja nie- 
zmiernie przykre uczucia, jak zawrot głowy, ból w oczach 
i w czole a nawet przemijające zaćmienie wzroku. Czasami 
wspomniane objawy nerwowe przybrać mogą formę iście 
alarmującą. Jeden z moich pacyentów, człowiek w średnim 
wieku, silnie zbudowany i znakomicie odżywiony, w chwili, 
gdym przy próbach wzroku zostawił mu na chwilę szkła 
neutralizujące z różnicą 5 dyoptryj, zblądł nagle i zemdlał 
w moich oczach. Inna znowu chora, staruszka 70-letnia, już 


3) Michel: Lehrbuch der Augenbejlkunde 1884. str. 
2) Greef; Zur Vergleichung dor Accommodalionsleistung beider 
Augen. Archiv fur Augenheilkunde 1891, 
4 
уе. 
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przy różnicy jednej dyoptryi w szkłach, wyraziła się cha- 
rakterystycznie: że ją nudzi. 

Przyczyną zjawisk tych wedle tłómaczenia Dondersa 
ma być różnica w wielkości obrazków na siatkówce wywo- 


Таша różnicą w sile łamiącej obu szkieł korekcyjnych, jak | 
wiadomo bowiem, szkła wypukłe powiększają, wklęsłe po- | 


mniejszają pozornie przedmioty. Powyżej pewnej granicy 
obrazki różnej wielkości nie mogą w akcie obuocznego wi- 
dzenią spłynąć w jeden, występuje t. zw. konkurencya obraz- 
ków a z nia dwuwidzenie, które wystarcza do wywołania 
wspomnianych dolegliwości. 

W sposób pokrewny w zasadzie, bo upelujący do, róż. 
nicy kształtów obrazków, wywołanych przez szkła różne, 
staru się wytłómaczyć rzeczone objawy autor jednej z now- 
szych prac w tym przedmiocie, І). Friedenwald 5) z Baltimore, 
Nawięzuje on do doświadczeń Lippineotta, który wykazał, 
że szkło walcowate postawione przed jednem okiem, lub 
obustronnie przy osiach nierównoległych, wywołuje zjawiska 
obuocznej metamorfopsyi, których źródłem jest stereoskopo- 
we połączenie dwóch obrazków o różnych kształtach, przez 
co wypadkowy obrazek przybiera kształt i położenie prze- 
krzywione. Tłómacząc w ten sposób dolegliwości, jakie cza- 
sem występują przy korekcyi astygmatyzmu szkłami walco- 
watemi, uogólnia to tłómaczenie | na przypadki nieznoszenia 
różnych szkieł sferycznych w anizometropii za pomocą spe- 
kulacyi, której nie powstydziłby się żaden filozof średnio- 
wieczny. Ponieważ, jak powiada, to samo szkło waleowate, 
jęźli ustawione pionowo, wywołuje łatwiej metamorfopsyę, 
niż przy osi poziomej, szkło zaś sferyczne uważać można 
optycznie za kombinacyę dwóch równych szkieł waleowatych 
2 osiami prostopadle do siebie ułożonemi, przeto w szkłach 
sferycznych, neutralizujących anizometropiy, działa różnica 


siły łamiacej, jak szkło cylindryczne o osi pionowej. Jest | 


logika w tem rozumowaniu, ale widocznie w premisach musi 
cos kuleć, skoro rezultatem jest absurd, chcacy w nas wmó- 
wić, że szkło sforyczne (nb. bez pochylenia) działa jak wal- 
cowate. 


W rzędzie zarzutów skierowanych przeciw neutralizo- 
waniu anizometropii spotyka się także i ten, że postępowanin 
takiemu stoi na przeszkodzie żelazne prawo równej akomo- 
dacyi бел. Szkła różne, wyrównywające różnicę refrakcyi, 
naruszają jakoby ten niezłomny związek, со jako przeciwne 
fizyologieznemu prawu, ma wywoływać przykre dolegliwości 
Że prawo takie równej akomodacyi istnieje, 
o tem dzisiaj mimo nielicznych głosów przeciwnych (Sehnel- 
ler, Wojnow, Werth, Fiek) nikt chyba nie wątpi, odkąd 
Greeff") w pracy swojej podał ścisłą naukowo metodę bada- 
nia a tak prostą, że każdemu dostępną. Niepojętem jest 
tylko, w jaki sposób prawo to miałoby zostawać w sprzecz- 
ności ze szkłami wyrównywającemi anizometropię. Pierwszy 
Jepszy przykład powinien pouczyć, że jeżeli w ogóle szkła 
zastósowane do różniey vefrakcyi mają jakakolwiek vacyę 
bytu, to tylko dlatego, że istnieje prawo równej akomodacyi, 
Gdyby bowiem jedno z ócz mogło n ezależnie od drugiego 
akomodować, nie byłoby przedewszystkiem anizometropii. 
Przypuśćmy, że mamy przed sobą krótkowidza w stopniu 
2 dyoptryj na lewem, 5 dyoptryj na prawem oku i że krót- 


nerwowe, 


5) Friedenwald: Ueber die durch: corrigirende Gläser hervorge- 
rafene binoculare Metumorphopsie. Archiv f. Augenheilkunde 1893. 

s 
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kowidz ten patrzy na punkt na 20 em. odległy. Iopóki po- 
sługuje się on szkłami równemi o sile 2 dyoptryj, akomo- 
dacya jego ze względu na oko lewe wysilić się musi na 
5 dyoptryj (75) na тосу prawa równego impulsu w tej samej 
sile akomoduje oko prawe, co łącznie z pozostałą тиц częścią 
krótkiego wzroku 3 dyoptryj uczyni 5 + 3 = 8 dyoptwyj. 
Nastawienie więc oka tego będzie błędne, odpowiada to bhu- 


wiem punktowi na *,- = 12 em. odległemu. U: 


zbcójmy teraz 
діву rofrale- 
eyi, to wobec tego, że teraz oba oczy nastawione sy w stanie 
spoczynku ukomodacyi na odległość nieskuńczenie wielk: 
jasną jest rzeczą, że każ 


tę samą osobę w szkła odpowiadające ścisle ur 


emu oku z osobna przypada przy 


jakiembądź nastawieniu rówue zadanie do spełnienia, w obra- 
nym wię: 
oczy ma 
samego rezultatu mutatis mutandis dojdziemy, gdyb 
oko kierownicze w wspólnej азотойасуі pr 
Rzecz więc przedstawia się jasno: 
nie tylko nie staje na prze-zkodzie wyrówny 
горі szkłami, ale chyba tylko popierać je m 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


przykładzie przy odległości przedmiotu 20 em. oba 


jeli oko prawe. 


prawo równej akomodacyi 


nin anizome- 


W. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 
Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
‚ toksyna w przebiegu błonicy. 
(Wedlug wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
dnia 4 Kwietnia 1805). 
Napisal 
Prof. Dr. Jakubowski. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 17). 


Przewidując, że z rozpoczęciem leczenia błonicy sto- 
wica ilość chorych może się zwiększyć, przeznaczyłem przy 
klinice pedyatrycznej jedne salkę 2 4-mu łóżkami dla przy- 
padków cięższych błontey, wikłającej się z dławcem, po- 
wierzająe opiekę nad, chorymi asystentowi tejże kliniki Drowi 
Raczyńskiemu; nadto z oddziału infekcy nego wydzie- 
liem 2 sale z 10 łóżkami dla innych przypadków błonicy, 
przydzielając do leczenia sekundarynsza szpitalnego Dra 
Słapę. Powyższe zarzydzenia nie były zbyteczne, gdyż od 
miesiąca Listopada wszystkie niemal łóżka. stale są zajęte. 

Obok spisywania szezegółowych historyj chorobowych, 
zaprowadziłen је 


e formularze do ścisłego zapisywania 
objawów i powikłań przed i po zastrzyknięcia surowicy a to 
w celu łatwiejszego przeglądu, o ile ро zastósowaniu tego 
nowego środka właściwe objawy błonicy wzmagają się lub 
ustępują. Również w celu dokładniejszej obserwacył sporza- 
dzonym został w formie pieczęci rysunek szematyczny gardta 
(przedstawiający łuki podniebienia, języczek, migdały i tylną 
ściane połyku), który odbity na. blankietach historyi choroby 
staży do wkreślania kolorowym ołówkiem miejsc błonieą za- 


jętych w różnych okresach przebiegu choroby a głównie przed 
zastrzyknięciem i po zastrzyknięciu surowicy. 

Przed rozpoczęciem leczenia, zastanawiałem się nad wy- 
borem surowicy; mieliśmy jej bowiem od początku trzy ga- 
tunki: Rouxa, wyrabianą w instytucie Pasteura w Paryżu, 


Behringa, z łabryki farb Luciusa i Brininga w Höchst 


4. Maja 1895 r. 
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i Arousona z pracowni Scheringa w Berlinie. Sprowadziwszy 
na próbę wszystkie trzy gatunki, po odezytania do każdego 
załączonej informacyi przyszedłem do przekonania, że są to 
płyny, przyrządzane według jednej i tejsamej zasady, majace 
teżanme własności lecznicze a przecież różniące się tak co do 
ilości antytoksyny działającej swoiście w błoniey, jak i co 
do składu chemicznego. 


Nie zapuszczająe się w szczegółowe opisywanie i oce- 
nianie jednostki przyjętej przez Behringa do oznaczania 
w cyfrach siły uodporniającoj w każdej z jego trzech ga 
tunków surowicy leczniczej, wyrabianej w Hóchst wspomnieć 
przecież muszę, że na tej podstawie lekarz praktyczny nie 
może sam jeszcze ocenić, w jakim stósunku znajduje się 
siła działająca w przetworach wyrabianych w innych fabry- 
kach, jak n. p. w surowicy Rouxa i Aronsonu. Zawodowi 
bakteryotogowie zajmują się sprawdzaniem siły nod parniającej 
różnych gatunków surowicy na świnkach morskich. Z doko- 
nanych doświadczeń dowiadujemy się, że surowiea Rouxa 
siła swa dorównywa Nr. 2. Behringa; a Aronson sun po- 
daje, że jego surowiea odpowiada także Nr. 2. Behvinga. 
Wśród rozpowszechniania się metody leczeniu błoniey suro- 
aby surowica wyrabiana w jed- 


wicą, pożądaną jest rze! 
nym stopniu siły uodpniniającej, dostawała się do rak leka- 


rza. praktycznego. 


Nie obojętne także zachodzą różnice jakościowe, czyli 
chemiezue w surowicach leczniczych. W celach konserwa- 
cyjnych producenci dodają do niej pewnych srodków. W su- 
гомісу Rouxa znajduje się mała ilość kamfory, w Behrivga 
OBO kwasu karbolowego, w Aronsona 0:49/, trójkrezolu. 
Dodatki te, mające na celu chronienie surowicy od szybkiego 
rozkładu, zmieniają jej skład chemiczny, budząc u lekarza 
praktycznego wątpliwości, czyli wraz z antytoksyną wpro- 
wadzone do obiegu krwi dołączone przetwory nie sprowadzają 
u chorych ubocznych objawów i powikłań? Mimowoli każ- 
demu lekarzowi przy wyborze jednego л powyższych gatun- 
ków surowicy, z powodu owych dodatków przetworów kon- 
serwacyjnych, nasnwa się pytanie, która z nich w zastóso- 
waniu u chorych może być najodpowiedniejszą? O powyższych 
różnieach surowiey wspominam mimochodem nie wdając się 
wcale w ocenianie większej wartości jednej lub drugiej; sẹ- 
dzę jednak, że wskazanem jest, aby producenci w celu ochro- 
nienia surowicy od szybkiego rozkładu wszyscy zgodzili się 
na dodawanie jednego i tegożsamego środka konserwacyjnego. 
Nowa metoda leczenia błonicy surowieą rozpowszechnia si 
powstają nowe zakłady zajmujące się jej wyrabianiem a w ka: 
dym dowolnie wybieranym bywa środek konserwacyjny. 
Wspomnę tylko, że od Listopada ubiegłego roku prof, Bujwid 
zajmuje się w Krakowie i Warszawie produkeyą surowicy 
leczniczej dodając do niej w celu ochronnym nieco chlorotormu. 
W Wiedniu przed kilku miesiącami założonym został przy 
szpitalu Rudolfa zakład dla wyrabiavia surowiey leczniczej 
pod kierunkiem Dra Paltaufa. Tamże do produkeyi pierwotnie 
przeznaczono 14 koni, których liczbę w ostatnich tygodniach 
zwiększono do 23. Wkrótce więc posiadać będziemy nowe 
żródło dla surowicy leczniczej, Jaki środek ochraniający od roz- 
kładu dodaje Dr. Paltauf do swojej surowicy, tego nie wiem, 
raz jednak jeszcze powtarzam, że jeżeli w tym względzie 
między coraz liczniejszymi producentami nie nastapi porozu- 
mienie się, natenczas w każdej surowicy znajdować się będzie 


inny dodatek konserwacyjny, z którym liczyć się musi le- 
karz praktyczny. 

Pragnąc uniknąć liczenia się z wszystkiemi powyżej 
przytoczonemi trudnościami, postanowiłem na początku swoich 
doświadczeń używać jednego tylko gatunku surowiey, wy- 
bierając ku temu przetwór Behringa, wyrabiany w Ióchst. 
Wyjątkowo tylko, gdy zabrakło tego przetworu, posługiwałem 
się surowieą Aronsona. Z początkiem Lutego bieżącego roku 
prof, Bujwid wyrobiwszy własną surowicę o sile leczniczej 
równającej się Nr. 1. Behringa, ofiarował mi ją do dalszych 
doświadczeń. W miesiącu місе Lutym wszyscy chorzy byli 
leczeni surowicą wyrobu prof. Bujwida a po wyczerpaniu 
ofinrowanego zapasu od pierwszych dni Marca używam do 
leczenia surowicy Rouxa sprowadzanej co 10 dni wprost 
^ Paryża. 

W szczególności u 75 chorych użyto w celu leczenia: 
surowicy Behringa 38., Bujwida 14, Rouxa 20., Aronsona 
З razy. 

Z początku znając własności surowicy jedynie teore- 
tycznie, n pierwszych 20 chorych, używałem jej oględnie, 
wstrzykując dzieciom młodszym do lut dwóch po 5 em.* na- 
raz (t/ą dawki zalecanej przez Behringa), starszym po 10 em.?, 
ograniczając się tylko do jednorazowego stósowania środka. 
W następnych 55 przypadkach zupoznawszy się bliżej z dzia- 
łaniem antytoksyny, gdy obok tego cena środka znacznie 
się obniżyła, używałem w lżejszych przypadkach błonicy od- 
razu 10 em.*, powtarzając w miarę potrzeby wstrzykiwania 
co 24 godzin przez 2 lub 8 dni, w cięższych przypadkach 
używałem dawki podwójnej (20 em,%), powtarzanej również 
przez dni kilka. Największa ilość użytej surowicy u jednego 
chorego doszła do 80 cm.? zastrzykana w czterech dawkach 
w ciągu czterech dni. Dziecię nawiedzone tym ciężkim przy- 
padkiem błonicy żyje, rekonwalesceneya u niego postępuje 
powolnie i do dziś dnia jeszcze pozostaje w szpitalu. W ogól- 
ności odniosłem to wrażenie, że przy używaniu większych 
dawek surowicy, gdy tego okaże się potrzeba, wyniki są 
korzystniejsze. 

Do wstrzykiwań posługiwałem się z początku, idąc za 
wskazówką Bebringa, wstrzykawką  balonikową Kocha. 
Wkrótce jednak za odpowiedniejszy uznałem strzykawkę 
zalecaną przez Aronsona, która, zaopatrzona tłokiem asbesto- 


wym, da się utrzyniać w stanie aseptycznym i celowi zu- 
pełnie odpowiada. 
U wszystkich naszych chorych robią się wstrzykiwania 
w okolicy zewnętrznej uda przy zachowaniu веівЃет aseptyki. 
Po zastrzyknięciu miejsce nakłucia pokrywa się małym zwit- 
kiem gazy jodoformowej przytwierdzajac ją plastrem lepiacym. 
(Ciąg dalszy nastąpi 


V. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 
Schlesinger: @ kataleptycznem stężeniu pośmiertnem. 


Jak wiadomo, podzielone są zdania co do istnienia stę- 
żenia kataleptycznego, tj. stężenia występującego już w chwili 
śmierei, która zatem utrwala ostatnią czynność mięśni I tak, 
gdy jedni, jak Rossbach, Kussmaul, Seydel i t. d. na nie 
się godzą, to inni, do których przedowszystkiem należy za- 
liczyć Maschkę, stanowczo go zaprzeczają; Hofmann zaś 
| uważa je za możliwe, lecz dotąd nie stwierdzone stanowczo, 
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Autor zaaważył w dwóch przypadkach tężyczki u ko- 
biet dotkniętych rozstrzenia żołądka znacznego stopnia na 
ile zwężenia odźwiernika, iż w chwili śmierci wywołanej 
przez uogólnienie kurczu, stężenie wystapiło 
natychmiast i nie członków, jakie istniało 
w ostuniej chwili życiu. Przejście tyżea istniejącego za życia 
bez poprzedniego zwiotezenia więśni w stężenie "pośmiertne, 
spostrzegali Sommer, Clemens, Ginta a Engel 
Selraube i'i 
strychniną. Znane są również przypadki katuoptycznego stę- 
żenia pośmiertnego po šinjerei z uduszenia д Раки іо 
się sztneznie wywołać je а psa otrutego kamfora po nagłej 
stremgulacyj Doświadczenie Райа dowodzi zatem, że stę- 
żenie kataleptyczne może wystąpić pod wpływem otrucia 
żyezka, zdaniem wszystkich nowszych autorów, za- 
swe powstanie autolutoksykneyi i tak wedle Biseal- 
diego wywołuje ja acetonemia, wedle „Bonwerwta i Devica 
wieprawidłowe wy: adku obok zna 
nego rozkładu jego treści, rdla tworzenie się 


de Macu, 
Duylur widzieli je także w przypadkach otrucia 


йд Boch 


i wessnnie pronainów, wedle Mwaldu tworzenie się i wessa- 
nie moto ych йш, które dadzą się wykazać 
w treści żołądkowej i w ma W przypadkach autora nie 


wy AK ani acetonu ani їшї. wreszi 
pólny brak wolnego HCI w żołądku, Mimo tego wyniku 
twierdzi autor stanowczo, że a potem | 
kataleptycznego stężenia było zatrucie produktami rozkłada- 
wymi M źwłądka, albowiem, ile razy, zwłaszcza w swym 
dingin przypadku, wypłakał żolądek chorej, tyle razy obja 
wy chorobowe znacznie się zmniejszały. Śmierć w obu przy 
padkach nastąpiła w skutek uduszenia przez pojawienie się 
tężca w eałem ciele. Celem podniecenia chorych. watrzyki- 
wał im antor podskórnie 2 kmnfory 
w dwóch tych przypadkach wszystkie z dotychuzas znanych 
czynników, które, jeźli nie zawsze wywołują ka ataleptyczna 
stężenie, to przynajmniej znacznie przyspieszają wystąpienie 
stężenia a mianowicie: zmęczenie mięśni przez kureze na 
krótki czas przed śmiercią, uduszenie nagłe, otrucie produk- 
tami rozkładowymi treści żołądka, zastrzyknięcie kamfory. 
(Friedrichs ВІ. f. ger. Med. Żeszyt 1. 1895), 


sie wykazano zu- 


Wachholz. 
Chivnegia. 
Liebreieh: 0 leczeniu liszaja żrącego (lupus) 
kantarydyną. 


skał w kilku przypadkach liszeja rącego znaczne 
polepszenie а w jednym, który przedstawił na posiedzeniu 
berlińskiego T „skiego, zupełne w. yleczenie za 
pomocy kantarydyny. W przypadku tym wyleczył się liszaj 
żracy bez pozostawienia blizn. Pacyentka ta do- 
stawała kautwydynę trzy razy na tydzień z poezątin mniej 
później ро 1.6 deetmiligrama, razem otrzymała 83,8 decinili- 
gramów. Co По sposobu zadawania, to można kaniarydynę 


albo zustrzykiwać podskórnie, albo zadawać wewnętrznie. 
Do użycia rozpuszcza się 0,1 kantarydyny w 500 em.$ tree 


итам. Ў tego rozezynu bie dziesiątą ед 
Prwvaza, »ozpuszeza w niewielkiej ilości wody i m 
daje chorenm. Zapalenia nerok nie widział L. p 
[ыйа шы Г л ОЕ a 
Dr, Rosciszewski, 


Anatomia patologiczna. 
Kaempfe: Brak lewej nerki. 

K. wpisuje przypadek zejścia śmiertelnego z powodu 
zapalenia nerek. Sekcya wykazała murskość prawej nerki 
a opó ЫЙ NONE lewej mimo, iż było nadnereze lewe. 
Śtósownie do braku lewej nerki był tylko jeden moczowód 
K. zwraca uwagę na wielka rzadkość zupełnego braku nerki 

że zazwyczaj brakuje lewej nerki, tudzież, że ta 
może mieg znaczenie sądowo - lekarskie, gdyby | 
yłuszezył w podobnym przypadku owa jedyną 
schrij f. Medieinalbeamte. Ñr, 18. 1894). 
Wachholz, 


chirurg w 
nerkę. (Zeit 


ME wie Mazi | 


Choroby dzieci. 
Hoerschelman: W sprawie gorączki gruczołowej (t. zw. 
Drüsenfieber} Pfeifera. 


Przed kilku laty wydzielił Pieifec ostrą 
chorobę gruczołów chłonnych u dzieci i mizwał ja жотал 
graczołow jsenfieder. 1. obserwował 16 przypadków tej 


а 


бйотофу. Mniej lub więcej wysoka gorączka, obrziunie 
i bolesność gruczołów chłonnych na szyi były to objawy 
spostrzegane w 10 przypadkach lżejszych, w 5-eiu cięższych 

również dłużej utrzymywało і 


obrzmienie gruczołów. Charakterystycznem jest, 0 obrzimie- 
wały опе niejednocześnie, lecz grupami a każde nowe obrzwie- 
nie” łączyło się z podniesieniem wię goraczki. W jedny 
iężkim przypadku wytworzyły się powikłanie w formie ла 
palenia ucha środkowego i moczem krwawym; przypadek 
ten skończył się jednak powyśluie. Obok) tyel objawów 
znaleziono jeszcze inne przypady, jak розї fe wątroby 
i śledziony, ból głowy, wymioty, czasem kaszel; natomiast 
bardzo rzadko ШЫ: © strony błony śluzowej ошеа i nosa. 
Przyczyną tej choroby jest, jak się zdaje, zakażenie niesna- 
nym dorad « drobnoustroje. Ozas wylyguuia choroby wynosi 
5 до 10 dni. 


Toczenie: miejscowo okłady wyzyclujące, уездин 
anty piryna. (Jahrbuch f. Kinderhetlkundr, XX ХУП. 
Dr. Rayo. 
Zapiski terapeutyczne. 
54. R. Emmerich i Ц. Scholl: Dogwiad 


czenia kliniczne nad lecze NM raku suro- 
міса RW oista (surowicy róży). Jak przed 1000 lat, 
c, Że jk stol na mawl 
zeto antorowie przed: ają teruz 
Б swoisty przeciw tej chorabio, to 

przygotowani na sceptycyzm, którego najpodobniej 
у nie przełamią. 


świalu leku лий 

su m gór) 

do jie 
Na ciemnem polu ti 

w ostatnich 50 lutach kiedy niekiedy błyski powne 


ii raka 


pojawiały 


a hgły niemi spostrzezenia 


niektórych badaczy angi 
francuskich i niemieckich, 


czące się wyleczenia raka i mię: 
sakna przez pojawienie się róży (enysżpełas). Niewątpliwie 
spostrzeżenia powinny być skazówką dla dalszych usiłowsń 
terapeutycznych w tej mierze. 

Fehleisen i Neisser odważyli się nawet szezepić w roz- 
paczliwych przypadkach raka czyste, jadowite hodowle ko- 
ków róży i uzyskali skutok niewątpliwy Było to jednak 
postępowanie ibiza które nawet w jednym przy- 
padku sprowadziło śmierć pacyenta. 

Również otrzymał widoczne skutki 
B. Coley za pomocą stosownie p dzonych hodowli ko- 
ków róży w raku a jeszeze większe w mięsaku. Atoli i to 
postępowanie łączyło się z bardzo niemiłym a ogólnym wpły- 
wem na ustrój. 

Tych niepożzulanych skutków ubocznych nie ma pra- 
wie zupełnie przy postępowaniu antorów, przy leczeniu 
snrowicą swoistą w ich własny sposób sporządzona, ра 
której występuje tylko nieznaczne, podobne do róży оргаш 
nie, co uajwięcej, niekiedy malu gorączka i lekkie bóle. Su- 
rowiea ieh zawiora substancye leczącą, bez żadnych jednak 
trujących wytworów przemiany materyi koków róży. Zdaje 
się podobnie, jak to było w spostrzeżeniach Coleya, iż sur 
wica, o której mowa, jest skuteczniejszą w miesaku niż raku. 

Jeszcze w roku 1886. przekonał się Pumeriel,, że róża 
leczy nie tylko raka, ale i wąglik i że czynnikiem w tym 
то skutecznym nie ва koki róży, ale zmiany przez 
nie we krwi sprawione. Na podstawie tego można się było 
spodziewać, że od kul uwolniona krew lub, 
zwierząt róża zakažonyeli b i 
czyli leczyć tę chorobę. Liezne doświadezewa autora doko- 
папе z udziałem Mosta i prof. Tsuboia potwierdziły to 
praypuszezenio i wykazały, że wąglik da się wyle- 
czyć surowicą zwierzątróżązakażonyćh. 


terapeutyczie W. 


urowica 


4. Maja 1895 r. 
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Ponieważ z nadmienionych już postrzeżeń i doświad- 
czeń wypada, iż róża leczy raka, można było przypuszczac, 
iż to wyleczenie tak raka jak i wąglika odbywa się za po- 
średnietwem zmian sprawionych we krwi przez koki róży 
czyli spodziewać się, iż surowiea zwierząt różą zakażonych, 
od koków róży uwolniona będzie środkiem skutecznym nie 
tylko przeciw waglikowi, ale i przeciw rakowi. 4 

Te przypuszczenia trzeba było przeto sprawdzie go- 
świadezeniawi na ludziach cierpiących na raka. „Ponieważ 
waglik najlepiej łeczyć surowieą owczą, przeto i do prób 
% leczeniem raka używali autorowie prawie wyłacznie suro- 
wicy owczej, nadmieniając, iż przyrządzenie jej wymaga nie 
tylko daleko więcej zachodów, niż sporządzenie surowicy 
swoistej Behvinga przeciw błonicy, ale i użycia w tym celu 
pewnych ras zwierząt. 

Z la surowieą robili autorowie doświadezenia na cho- 
rych. W dwóch przypadkach, w których przyszło do zaka- 
żenia następowego i ropnego rozpadu nowotworu , skulku 
nie było żadnego: w pięciu zaś przypadkach raka sutka 
i jednym rakowea na twarzy w okolicy lewej ‚ zewnęćrz- 
nogo kąta ocznego, wpływ leczenia był rychly i niewątpliwy. 
Tak n. p. w 1-szym przypadku nie dającej się już więcej ope- 
rować recydywy raka sutka 2 rozległemi zmianami ро wstrzyk- 
nięciu 05 em? surowicy swoistej dwakrotnem w 2 dniach 
po sobie zmniejszył się nowotwór do połowy a po trzeciem 
zniknął zupełnie przez wessanie. Po dalszych wstrzykiwa- 
niach w guzy rakowe znajdujące się w sąsiedztwie i w naciekłe 
gruczoły limfatyczne tak, iż spotrzebowano surowiey razem 
wziąwszy 40 em", wypuszczono pacyeutkę ze szpitala 12. 
Stycznia b. r. a jeszcze 21. Lutego b. r. doniósł o niej lekarz 
miejscowy, iż ma się dobrze i iż do tego czasu nie widać 
recydywy choroby. з 

W pozostałych pięciu przypadkach nie można трете 
dzie mówić о wyleczenin, ale to pewna, iż ро wstrzyki 
niach surowicy, zmniejszały się guzy lub nastawały w nich 
zmiany mogące prowadzić, 0 ile można sądzić z [otychcza- 
sowych, krótkich i niezupełnych postrzeżeń, do wyleczenia. 

Anutorowie zadaja sobie ри „czy surowiea ich działa 
rzeczywiście skutecznie na raka, czy jest ona środkiem swo- 
istym przeciw niemu w ogólności, елу tylko przeciw pewnym 
jego rodzajom. ile surowicy i jak często wstrzykiwać, czy 
po tych wstrzykiwaniach nie ma skutków ubocznych lub 
zgoła niebezpiecznych, i starają się na nie, ile można, odpo- 
wiedzieć. ү 

Autorowie sądzą, że ich surowica działa przeciw każ- 
demu rakowi i to tem rychlej i energiczniej, im młodszym 
jest nowotwór. Dawka zależy od wielkości guza i od ogól- 
nego stanu chorego. Przeciw małym guzom aż do wielkości 
јаја gołębiego wystarcza codzienna dawka od 1 do 4 cm.® 
W większe nowotwory można bez obawy wstrzykiwać na 
jeden zawód od 10 da 25 em.* surowicy w rozmaite miejsca 
obrzmienia. 

Po dawkach małych (do 5 em.5) nie ma zazwyczaj 
żadnych przykrych sensacyj. Po dawkach wielkich (od 10 
do 20 cm. i więcej) pojawiają się bóle, ustępujące wszakże 
po kilku godzinach i nie wymagające żadnych środków na 
swe ukojenie. Gorączki nie ina po wstrzykiwaniacli albo żad- 
nej albo tylko nieznaczna (nigdy nie doszła do 39°) і krótko- 
trwała tak, iż chorych można leczyć surowicą ambulatoryjnie. 

Przedmiotowo można widzieć po wstrzykiwaniach su- 
rowiey przeciwrakowej obrzmienie i lekkie zaczerwienienie 
skóry, jakoby różę wrzekoma (pseudoerysipelas), przemi- 


јајаса ро 24 do 48 godzinach. Im ta zmiana w skórze jest 
wybitniejsza, tem lepszym zazwyczaj skutek terapeutyczny 


wstrzykiwań surowicy swoistej, którą zalecają autorowie prze- 
ważnie w przypadkach starych, rozległych i nienadających 
się do operac, W przypadkach świeżych, nadających się 
do operacyi, wstrzykiwania surowicy maja być uzupełnie- 
niem operacyi i utrwałeniem jej skutku przez zapobieżenie 
powrotowi choroby. 


Swoje dotychczasowe postrzeżenia i doświadczenia uwa 
żają antorowie tylko za początek nowej metody leczenia raka, 
którą dopiero dalsze badania maja udoskonalić, przyczem 
w pierwszym rzędzie powinno się skierować swe usiłowania 
do wzmocnienia skutku terapeutycznego surowiey. Autorowie 
dążą do powiększenia swego zakładu do wyrabiania surowicy 
przeciw rakowi i spodziewaja się, że za kilka tygodni będa 
mogli dostarczać surowicy w znacznych nawet ilościach, Z żą- 
daniami w tej mierze należy zwracać się zawczasu do Dra 
Scholl» w Thalkirechen pod Monachium. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift. 25. Kwietnia 1895). 


55. R. Antonewiez: W sprawie leczenia 
czyraków. Autor bierze na guziczek zgłębnika kroplę 
ogrzanego do topnienia krystalicznego kwasu karbolowego 
i przyciska go wśród lekkiego pocierania do twurzącego się 
czyrakn. Zazwyczaj już na dragi dzień nie ma żadnej bo- 
lesności i skończone jest całe leczenie. Skutek ten występuje 
atoli w przypadkach świeżych tylko czyraków (od 24 do 48 
godzin); w przypadkach starszych, trwających już 3 do 4 dni 
kwas karbolowy nie przerywa choroby, zmienia jednak jej 
przebieg w ropienie niebolesne koło strupieszałego czopa, 
który potem odehodzi bez bólu wraz ze strupem. ( Wojenno- 
medicinskij żurnał. Styczeń 1895). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


У. Posiedzenie naukowe z dnia 5. Kwietnia 1895 г. 
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 25. 
a jako gość kol. Kiimmerling z Abbazyi. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


5) Kol. Prus: О syryngomyelii (gliosis centralis medullae 
spinalis). Mówca określiwszy rozwój nauki o syryngomyelii oma- 
wia główne objawy tej choroby, do których należą; zboczonia w czuciu, 
zaburzenia naczynio - ruchowe, zboczenia troficzne, zaniki mięśniowe 
i zboczenia w zakresie ruchu. Zazwyczaj pierwszym objawem syryn- 
gowyelii jest częściowe porażenie czucia, cechujące się tem, że 
nie wszystkie rodzaje czucia są zniesione. I tak: czucie temperatury 
jesl prawie zawsze upośledzone lub zniesienie (ter moaneslezy a) 
czasem także czucie bólu (analgezya), podczas gdy czucie dotyku 
i lokabzacyi oraz czucie ucisku i czucie mięśniowe jest nienaruszone. 
Termoanestezyą nawiedzone są najczęściej ręce i lo zazwyczaj 
tylko jedna z nich i naslępnie zajmuje ona sąsiednią okolicę klatki 
piersiowej aż do linii środkowej ciala; później odpowiednią nogę 
a czasem nerw troisty. Całkowite zniesienie czucia temperatury zda- 
rza się dość rzadko i zazwyczaj chorzy nie przypuszczają istnienia 
swej Lermoaneslezyi, jakkolwiek nie mogą ocenić różnicy w cie- 
płocie wynoszącej kilkanaście stopni, wobec czego nie są w stanie od- 
różnić еһисіпіесіа od diuuchnięcia. Upośledzenie czucia bólu zajmuje 
zwykle część obszaru nawiedzonego termoanestezya. Zboczenia 
naczynio - ruchowe zdarzają się nie rzadko jako zasinienie lub zaczer- 
wienienie skóry, lub nawet jako wynaczynienia w skórze. Ze zboczeń 
twoficznych wymienić należy zgrubienia przyskórka i pęcherze na dłoni 
i palcach, eczema, panaritia, phłegmone, zapalenia ścięgien lub większych 
stawów, zgrubienia ki ródręcza і 6. р. Zanikowi ulegają najczęściej 
mięśnie ręki lub mięśnie lopatkowe i ramienne. W mięśniach запі 
jących zdarzają się drgania włókienkowe. Niedowład zdarza się naj- 
częściej w zakresie nerwu lokciowego lub sprychowego. Czasem zbo- 
czenia ruchowe ograniczają się tylko do pewnej niezgrabności w ru- 
chach ręki. Skutkiem niedowładu mięśni grzbietowyeli (a może z po- 
wodu zmian troficznych w kregach) rozwija się skrzywienie stosu 
pacierzowego. Chorzy žalą się zwykle na uczucie ziębienia lub ciepła, 
potęgujące się aż do bólu, na uczucie ściskania lub gotowania w człon- 
kach, ua mrowienie, często występujące bóle newralgiczne w rozmaicie 
dlugich napadach. 

Prelegent omówiwszy następnie zmiany anatomo - patologiczne 
napotkane w syryngomyelii a cechujące się wytwarzaniem jam 
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w rdzeniu pu kreśli teorye odnoszące się do genezy tej 
choroby. Kolejno omawia teorye Virehowa- Lvydena о eklnzyi środko- 
wego przewodu rdzenia pacierzowego, teorye Simoua-Sehuitzego o bwo- 
rzenia się i rozpadzie wsporuiaków {glioma}, leoryę ПаШореац o 21 
Jeniu wyściółki kanału centralnego. teoryę ЈоПтоуа i Acharda o zapa- 
lenm jamistem rdzenia (уе е cavituire), tenrye zastoinową Langhansa- 
Kronthala i teoryę Iofinanna o wrodzonych anomaligch rozwojow 
(proliferacya przybłonka centralnego kanalu i wyściółki, wzgłędnie pro- 
liforacya homologicznych grup komórek w zamknięcia przewodu 
środkowego, następowa hiperptazyn neuroglii 
i naczyń, Lworzenie się jam) 

Po tej części wykładu kol, Prus przedstawia chorego z typową, 
syryngomyelią. Chory ski, liczący 32 lat, zgłosił się da 
lecznicy lwowskiej do oddziału Dra Багуа z dwiema ranami ma ra- 
mieniu lewem, z których jedna na 10 cm. długa a 9 cm. szeroka 
przebiegająca skośnie od góry i przodu ku dołowi i tyłowi okazywała 
dno porgaminowate z powodu obumarcia skóry na głębokości blisko 
1, em, druga zaś poniżej mniejszych rozmiarów o dnie podobnem, 
iowo pokryta pęcherzem wielkości orzecna luskowego. Gdy chory 
nie umiał nie powiedzieć o powstaniu tych ran i gdy dodał, że na 
całem ramieniu lewem od dłuższego czasu nie ma czucia, odesłał Dr. Ba- 
таса chorego do oddziału kol. Prusa. Badanie wykazało, że chory ukazuje 
całkowite zniesienie czucia temperatury i czucia bólu nietytko na ra- 
mieniu lewem, tecz Inkże na przedramieniu a mianowicie po sironie 
grzbietowej aż do stawu nadgarstkowego, po stronie zaś wewn j 
(od strony dłoni) granica znieczułenii sięga tylko do połowy prz 
mienia nadto znieczulenie zajmuja łewą stronę klatki piersiowej z przodu 
blisko db pasa, z tyłu zaś okolicę łopalki lewej, również lewa strona 
szyi i karku jest nieczułę na ból i па tempertunę. W obszarze wy- 
mienionym przekłuwanie wielkieli fałdów skóry na wskroś jak niemniej 
przypiekanie vozpalonem cygarem niu sprawia choremu żadnego bólu, 
a chory śniegu od wody gorącej nie jest w stanie odróżnić, Czuci 
dotyku i lokalizacyi oraz czucie mięśniowe utrzymane. Siła. mięśni 
rąk prawidłowa. Chory lon podaje, że przed 10 laty wśród bólów Ja- 
zniących w kończynie górnoj lewej i wśród objawów lekkiego niodo- 
whadu mięśni ręki lewej ulracit czucie w tejże kończynie. Przed pięciu 
laty potworzyły się na przedramieniu pęcherze dosyć wielkie bez wi 
dowej dlań przyczyny. Role wspomniane powracają w różnych okre- 
saclı czasu a najczęściej w zimie a chory dodaje, że w chwili, gdy 
bóle te rwące się zjawiają owłada nim pewna senność z powodu jed- 
nak bólów zasnąć nie może. Rany opisane powstały najprewdopodobniej 
skutkiem oparzenia л powodu oparcia się ramieniem па rure gorącej 
w laźni parowej. 

W dalszym ciągu kresli prelegent obraz choroby Morvana oraz 
stosunek tejże choroby do syryngyomyelii i do trądu i wspomina 
o przypułku opisanym już w Zrzegłądzie lekarskim przed dwoma laty, 
a w klórym to przypadku prelegent rozpoznał z. wszelką ścisłością Irad, 

W drugiej części swego wykładu omawia, prelegent rzadsze for. 
my sytyngomyelii, łączące się z niekształecniem kończyn podobnie jak 
w akromogalii stawów i zarazem przedstawia kobietę cierpiąc 
na syryngomyelię z zniekształceniem akromogalicznem 
ęki, z kolosnlnym wysiękiem zapalnym w stawie barkowym i 
znacznej skrzywieniem stosu pacierzowego, Na podstawie tego pr 
padku prelegent określił stósunek syryngomyełii do ukrome- 
galii i do choroby zwanej osteo- arthrupathie hypertrophiante pmonmo- 
nigue Mariego, przyloczywszy przypadek tej ostatniej choroby z włas- 
nej praktyki. (Rzecz o stósnuku syryngomyelii do ak rotwe- 
galii będzie ogłoszoną w Przeglądzie lekarskim). 

W dyskusyi zabierali głos koll, Wehr, Feuerstein i Weruicki. 
dku dziennego, posiedzenie z powodu 


zwyrodnienie nerwów 


ze 


Nie wyczerpawszy por; 
spóźnionej pory zamknięto 


Sekretarz: Шина 


VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 2. Maja 1895 r. 

Wśród najpiękniejszej pogody odbył się w dniu 29. z m. 

pogrzeb ś. p. profesora Rydla. Na trumnie Zmarłego złożona mnóstwo 

bardzo pięknych wieńców 2 szarfami o odpowiednich napisach, między 

innemi od Senalu akademickiego Uniwersytetu Jagiellońskiego, od Wy 

działa lekarskiego, od Towarzystw lekarskich warszawskiego i galicyj- 


skiego, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (z napisem: Nieod- 
żałowanemu Koledze — Towarzystwo lekarskie krakowskie), od Kedak- 
oyi Hrzegłasu lekarskiego (Dzielnemu Towurzyszowi pracy — Hedake 
Przegiydu lekarskiego), od lekarzy szpitala św. Łazarza, od asystentów 
kliniki okulistycznej 

Nadeszło vównież wiele telegramów kondolencyjnych; między 
innymi przysłał na vece reklora prof. Browieza J. Eks, Pan Minister 
Oświaly, Dr. Stanisław Madeyski telegram; „Zechciej  Magnificeneya 
przyjąć i Senalowi wyrazić szczere moje współczucie z powodu straty 
poniesionej przez zgon prof. Rydla*, dalej przysłały telegramy dzienniki 
lekarskie wi rszawskie, Towarzystwo lekarzy galicyjskieh. klóre wysłało 
na pogrzeb osobnych delegatów : protomedyka radeę Nauiestnietwa, 
Dra Merunowicza, Dra Macheka i Dra Klemensa Dębiekiego, Sekeya 
prof. Wielierkiewiez z Poznania. 
słuchacze medycyny znieśli zwłoki 
ed próg domu 
głos rektor 
lg- 


lwowska tegoż Towarzystw: 

7 uderzeniem godziny 4 
swego profesora, złożone w czarnej metalowej trumnie, pr 
i tu je postawili. Po śpiewie chóru akademiekiego zabr 
prof. Dr. Browiez i pożeguwł Zmarłego imieniem Uniwersylciu na 
pująceni słowy : 

„Ciężką żałobą dotkn 
profesora, który przez nr 


ty nasz Uniwersytet; żegnamy zasłuź 
zło ćwierć wieku był prawdziwą ozdoba na- 
szej szkoły. Tem poleśniej dla mnie, iż žeguam dawnego mego nau- 
mnie przyjaznego, od którego niejódno- 
yezliwej rady 1 pomocy doznawałem. 

Zgon przedwczesny dzielnego pracownika na niwie narodowej 
i naukowej jest lnie dla nas stratą znaczną: śmiało lo o zgonie 
5. р. Rydla twierdzić można. W pełni jeszcze sil i energii zgasł zawczośnie. 

Nie wchodząc w ocenę slanowiska jogo naukawego, m miejsce, 
ni pora ku temu, zaznaczyć lu jednak muszę, iż byl on w uuiwersylecii 
naszym pierwszym. który skierował uaukę okulistyki na tory właściwe 
1 utrzymał ją do ostatnie chwil życia na wysokości najnowszyci zdo- 
руслу nauki, 

Dzielny nauczycieł odznaczał się jasnym. praklycznym wykładem. 
Wylształcił waty zastęp lekarzy, przynoszących pożylek krajowi a po- 
więdzy nimi 1 lakieb, którzy specyalnie w tej gałęzi nauki lekarskiej 
pracą naukową przynaszą zaszczyt swemu nauczycielowi, 
Charakterem prawym, niezłomnym, bez skazy, ео w czlowieku 
najwyżej cenić się winno, zjednnł sobie $, p. Rydel tak w życiu pwy- 
watuem, jak publicznem. nielylko pomiędzy ściślejszymi kolegami, ide 
w całym uniwersytecie i po za nim taki szacunek, jaki niewielu ludzi 
otacza. Nie mała to zasluga i chluha. Zgon takiego człowieka dotkliwie 
uczuć się daje, 

Z sovdecznym też żulem żegnam Cię w imieniu uniwersytetu, 
pamięć o Tobie w długie lala przechowa się w ślarej naszej szkole, 
której tak wiernie i chluhnie służyłes. 

Po mowie tej ruszył orszak żałobny. Rozpoczynali go usieroceni 


nego 


chłopcy z zakładu X. Kazimierza 
łosierdzii w liczuym газіеріе, Następnie dwie grupy młodzieży akade- 
mickiej w żułobnych strojach; jedna niosła wienice Senatu akademio- 
kiego, druga wieniec od „wd 
duchowieństwa zakonnego i świeckiago, poprzedzający prowadzącego 
kouduki, X. pratata prof. Dra Polezara w asyście. Trutuna spoczywała 


cznej młodzieżyć, Dalej szedł orszak 


па czterokonnym karawanie. zakrytym wieńcanii. Uczniowie Zmarłego 
сма 


z własnej inicyatywy pragnęli ponieść wumnę na ramionach przez 
drogę ; zaniechali lego zamiaru jedynie ze względu na wypowied 
za życia walę Zmarłego. Około trumny hedelę z horłami akadewiekiemi 
a trumną poslępowała wdowa wraz z dzieómi, oraz liczne spokrew- 
nione tak tutejsze, jak z kraju przybyłe rodziny. айс} kilkulysięczny 
orszak, jakiego dawna nie widzieliśmy, będący wymownym wyrazem 
czci i poważania, na jakie zapiacował cała swem życiem znakomity 
profesor i obywatel, Za rodziną szli profesorowie wszystkich Wydzia- 
łów Uniwersytetu, deputacya Towarzystwa lekarzy galicyjskich ze Lwo- 
wa, przedstawiciele władz, prawie wszyscy lekarze krakowscy i wielu 
przybyłych z prowireyi, obywalelstwo wszelkich sfer i zawodów. mło- 
dz akademicka. 

Orszak żałobny zatrzymał się w ulicy Kopernika przed gmachem 
klinicznym. W oknie I. piętra Kliniki okulistycznej, w której murach 
profesor Rydel tak skuteczną rozwijał czynność dla społeczeństwa i ciev- 
pięcej ludzkości, wystawiono portret Zmarłego, oloczony Żalebna krepa 
i przybrany laurem, Portret ten, dzieło p. Dariazego, jesl darem asy. 
stentów i elewów ś. p. Rydla. ofiarowanym klinice przy sposobności 
chchodu dwudziestapięcialetniej działalności profesorskiej Zmarłego. 


4. Маја 1895 r 


Obchód ten, który pierwotnie według projektu Kolegów i uczniów miał 
przybrać charakter publicznego jubileuszu, ograniczył się do murów 
kliniki, wskutek niewzruszonej odmowy $. p. Rydla, którego naturze 
wrodzony był wstręt do wszelkich głośnych demonstracyj. Przed Iron- 
tem gmachu, pod portretem, siauął na wzniesieniu, otoczony asysten- 
tami klinik uniwersyteckich, Dr. Sroczyński, docent okulistyki i po- 
Зерпаї 2шанецо rzewnemi, serdecznemi słowy: „Przy tych murach, 
gdzie przez ćwierć wieku wiodłeś nas ku światlu i światlo powracałeś 
tysiącom tych, którzy go pozlsiwieni, żegnamy Cię. drogi Mistrzu! 
Dawni j obecni uczniowie. wychowuńcy tej szkoly, którzyśmy, ucząc 
się od Ciebie, ślużyli Ci na tem miejscu, słażymy Ci na (еш miejscu 
dziś po raz ostatni. Dopiero przed rokiem taką samą uslugę oddaliśmy 
Twemu druhowi, koledze i lowarzyszowi lać szkolnych, 8. p. profesorowi 
Madurowiczowi; dziś i Ty, јак żóraw wierny swojemu stadu, zerwaleś 
się do odlotu*. Mowca przytoczył dalej, że uczniowie, hyli i obecni 
asystenci stracili najlepszego nauczycieła i kierownika jedynej uniwer- 
syteckiej kliniki polskiej, Osobne slowa poświęcił zaletom char 
Zmarlego. „Zawsze czujny i zawsze ruchliwy, zapomniał о potrzebie 
spoczynku, więc w końcu brakło mu snu. Wreszcie teraz przyszedł 
sen, ale inny. Teraz Śpij spokojnie!" 

Dalej przechodził orszak żałobny okolo szpitala św. Łazarza, 
również przybranego w Żalobne chorągwie U bram cmentarza ujęli 
trumnę byli uczniowie prof. Rydla i na marach ponieśli ją do gro- 
оса Tu po modłach duchowieństwa i odśpiewaniu pieśni żałobnych 
przez chór, przemówił пай шипа prof. Dz. Napoleon Cybulski. 
Мозуса rozpoczął temi słowy: „Śmierć jest prawem natury; wszystko, 
co Żyje, ulega temu prawu; to prawo nie zna wyjatku a jednak ta 
bezwzględna pewność, że tak jest, najbardziej filozoliczne rozważanie 
lego faktu, nie sę zdolne ukoić naszego żalu, gdy wskutek tego prawa 
traciiny osoby nam drogie. A żal ten staje się tem większy, tem trud 
niej zdohyć się na rezygnacyę, jeżcli stajemy u otwartej niogiły, która 
ma zamknąć w sobie już nietylko osobę drogą, ule człowieka, którego 
życie miało doniosłe znaczenie spoleczne, którego działalność nie sa- 
mykala się tylko w ciasnetn kółku interesów osobistych, lecz szeroko, 
chociażby w pewnym zakresie, odbijała się na umysłach całego szeregu 
pokoleń. Właśnie takim czlowiekiem był ten, którego w lej chwili od- 
dajemy w chłodne objęcia ziemi. Następnie rozpatrzył mowca działał- 
ność naukową i profesorską Zmarłego, zaznaczając, że ой roku 1860 
wzbogacał on swojemi pracami literaturę nietylko ojezystą, ale także 
t obcą i nazwisko jego figuruje w okulistyce, w wydawnictwach zbio- 
rowych niemieckich obok nazwiska Ага i innych uiemieckich okuli- 
stów. Sposób nauczania i własne zamilowanie profesora do przedmiotu 
wszczepiło podobne} zamiłowanie u nezniów lak, iż dzisiaj w kraju 
naszym widzimy cały szóreg spocyńlistów, którzy zawdzięczają swoją 
wiedzę wyłącznie tylko szkole krakowskiej. Dalej podniósł mowca wpływ 
prof, Rydla па młodzież i jego stałość w rzeczach pablicznych. W każ 
dej sprawie uczciwej, czy lo w zakresie spraw uniwersyteckich, czy 
w sprawach publicznych szerszego zakresu, zawsze można było na 
pewne liczyć na prof, Rydla i mieć to przekonanie, że ładne względy 
postronne nie wejdą w grę przy ostatecznej jego decyzyi. To też tracąc 
go, tracimy nietylko życzliwego kolegę, nietylko dobrego profesora, 
świetnego pedagoga, lecz tracimy człowieka, który dla nas mlodych 
był przedziwnym wzorem poczucia obowiązku t szlachetności charak- 
(еги, który był warem w wielu sprawach, o który mogły się oprze 
mniej zdecydowane i niewyrobione charaktery. Zakończył mowca słowy: 
„Niech te zalety Twego charakleru będą wzorem także dla Twoich sy- 
nów. Z tym żalem głębokim żegnam Cię Kolego, niech Ci ziemia. nasza 
będzie tekką1* 

Z kolei zabrał głos w imieniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
prezes prof, Dr. Walentowicz: „Szanowni słuchacze! Jako reprezen- 
tautowi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przypadł mi dzisiaj ten 
wieleo smutny, lecz zarazem zaszczytny udział wyrazić nad tą świeżo 
powslać mającą mogiłą 01056 i żal z powodu przedwczesnej i niepo- 
wetowanej straly naszego wielce zasłużonego członka а męża znako- 
miłej wiedzy, nieskazilelnego charakteru i wielkiego serca, Czein był 
dla nas, wystarczy nadmienić, iż ś.p. prof. Rydel nateżał do niewielu 
już żyjących założycieli Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, którego 
nigdy nie opuszczał, poświęcając do ostatniej chwili swego życia dla 
jego dobra nietylko swój czas, icez także najlepsze swoje siły umysło- 
we. Zawsze chętny i uczynny, nie uchylał się nigdy, lecz wspierał za- 
wsze Towarzystwo nietylko swoją świalłą radą. lecz brał także czynny 
udział we wszystkich sprawach, bądźto jako współpracownik w komi- 
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syacli, bądź jako prelegent lub demoustrator, zachęcając TE do 
naśladownictwa. W uznaniu zaslug około naszego Towarzystwa polo- 
żonych, wybrany w r. 1889 prezesem, pozostawił po sobie najszezyt- 
niejsze wspomnienie. Oprócz tego wspomnieć muszę, iż był stałym, 
niestrudzonym i nieocenionym członkiem komisyi redakcyjnej Przeglądu 
lekarskiego, pracując jako referent lub jako znakomity znawca naszego 
języka, przez co przyczynił się nie mało do powodzenia i rozszerzenia 
jedynego pisma lekarskiego w Galicyi. 

Owiany zawsze najsziachetniejszą miłością kraju, dobry kolega 
1 dbały wielce o godność stanu lekarskiego, byl wzorem, jak postępo- 
wad i żyć, by zaslużyć na szacunek współczesnych i potomnych, Dla 
lych też przymiotów jego duszy i sorca wywarła wieść o jego przed- 
wczesnym zgonie nietylko w gronie członków naszego Towarzystwa, 
lecz także w innych krajowych i zagranicznych Towarzystwach lekar- 
skich niekłamany żal, о czem świadczą dowodnie telegramy żałobne 
nadeślane na moje гесе, zawierajace wyrazy szczerego współczucia 
i oddające c: pamięci Zmarłego. Żegnając Cię na zawsze, przezacny 
Kolego i nigdy nie zapomniany przudowniku, w imienin członków To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego zapewniam Cię, że pamięć о To- 
bie nie wygaśnie między nami, bo zanadto głęboko wryła się w serca 
nasze. Spoczywaj więc w spokoju i niech ziemia, na której pracowałeś 
i którą ukochałeś, będzie Ci lekką!“ 

Wreszcie słuchacz V. roku medycyny, p. Hieronim Polok oddał 
imieniem młodzieży hold pracy i zaletom serca Zmarlegu. Po tych mo- 
wach złożono zwłoki w grobowcu rodziny Kremerów. 

— Prezes Tow. lek, krak, profesor Walentowicz i redaktor 
екеуін lekarskiego, prot. Dr. Dorański złożyli kondoleneyą rodzinie 
é. p. prof. Rydla imieniem pierwszy Towarzystwa tekarskiego, drugi 
redskcyi Przeglądu lekarskiego, 

— W dniu 1. b. m. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towarzy- 
stwa lekarskiego krakowskiego, ра Którem po oddaniu przez prezesa 
оа pamięci co właśnie zmarłego prof. Rydla, kol. prof. Rydygier 
mówił o splenopoksyi; w dyskusyi przemawiali koll, Buzdygan, Nowak 
i prelegent, poczem kol. Schwarz okazał tablice graficzne, przedstawia- 
jace liczbowa pojawianie się chorób wenerycznych u kobiet publicznych 
w Krakowie w ostatnich pięciu latach. W dyskasyi przemawiali obecny 
jako gość kol. Uhma, tudzież koll. Borzęcki, Zarewicz i prelegent. 

— Na porządku dziennym walnego zgromadzenia francuskiego 
towarzystwa ofalmologicznego, odbywającego się właśnie w Paryżu, 
znajduje się prof. Wicherkiewicza л Poznania odczyt: kilka uwag о ope» 
racyi zaćmy лакісромеј i demonstracya nowego modelu kampiinetru 
kieszonkowego, tudzież odczyl prof. Galęzowskiego z Paryża: o oderwaniu 
się siatkówki i jego leczeniu. 

— Tala lckavska w Krakowie otrzymała w załatwieniu swego 
pisma (2 dnia + Kwietnia b. т) następujące rozporządzenie 
ck Namiestniclwa we Lwowie (z dnia 10, Kwietnia 1895), 

L 29841, Do WPunów Prezydentów miast Lwowa i Krakowa, 
с, k, Staroslów we Lwowie, Droliobyczu, Krośnie, Sanoku, Nowym Są- 
czu, Nowym Targu, Myślenicach, Gródku. Wieliczce. Gorlicach i Stryju. 

Doszło do wiadomości с К. Namiestnictwa, że niektórzy właści 
ele prywalnych zakładów leczniczych (hidropatycznych, dyetetycz- 
nych, domów zdrówia i t. p.), przyjmują do pomocy funkeyonaryuszów, 
nie posiadających jeszcze stopni naukowych, będących niekiedy ucze 
niami pierwszych tal medycyny i poruczają im badanie i obserwowanie 
chorych a nawet wykonywanie takich czynności, które tylko dyplomo- 
wanym lekarzom są dozwolone. 

Zważywszy, że w szpitalach publicznych czynności pomocnicze 
lekavskie, powyżej wyszczególnione, uskuteczniają tylko ukończeni i dy- 
plomowani lekarze, niewłaściwą i nieodpowiednią jest rzeczą, aby 
w zakladach prywatnych, gdzie pomocy lekarskiej szukają pacyenci 
za znaczniejszą oplata, lakież czynności wykonywali medycy, nie po- 
siadający dostatecznego wykształcenia zawodowego i uprawnienia do 
wykonywaniu praktyki lekarskiej. 

Zwracając uwagę na powyższe nieprawidlowaści, с, k. Namiest- 
nietwo poleca wezwać właścicieli i kierownikow zakładów leczniczych 
w miejscu (1—2) i w powiecie (3—13) istniejących, aby do badania, 
obserwowania i leczenia chorych lub nawet tylko nadzorowania służby 
lekarskiej (w zakładach hydropatycznych) przyjmowali li tylko tekarzy 
dyplomowanych, do praktyki w kraju uprawnionych i aby о każdem 
przyjęciu lekarza pomocniczego dla zakładu Pana zawiadamiali najda- 
lej do dni ośmiu i udowodnili prawo do wykonywania praktyki lekar- 
skiej tego funkcyonaryusza, 


272 


LEKARSKI. Nr. 18 


PRZEGLĄD 


Zarazem poleca się Panu w myśl rozporządzenia Wys. c. k. Ni- 
nisterstwa spraw wewnętrznych z 18 L. 29776, udzie 
louego Panu tut. rozporządzeniem z 14. Lutego 1894. L, 6572, czuw: 
nad tem, aby właściwa Izba lekarska o osiedleniu się lekirza na czas 
sezonu kąpielowego zawiadomioną była 
uia powyższego Zee należy karać 
wedle rozporz, minist, z 80. Września 1857. (Dz. p. r. 198.) 

Lwów dnia 19, Kwietnia 1595, Badeni m. p 

— Na porządek dzienny obrad 13, międzynarodowego kongrosu 
ego odbyé się, jak windomo w Moskwie, ma przyj. 
га ТЫРЫП szerzeniu się kiły w Rosyi, Profesor Pospiełow 
wie zajmuje się przygotowaniami w tej mierze, 

— W kantonie zurychskim w Szwajearyi szerzy się przeciw 
wiwisekcyom agiłacya, które doprowadziła już dn zebrania w tej крг 
wie 11863 podpisów, czego prawnem będzie następstwem glosowanie 
ludowe nad pozwoleniem lub zakazaniem wiwisekcyj. 

— Nekrologia. Zmarli; W duiu 24, z. m, w Komarowicach pol 
Przemyślem w B6. roku życia Dr. Leon Rosenbusch, lekarz powialowy 
w Dolinie, na dur osutkowy, którego nabawił się niosite pomoc chorym: 
w dniu 29. z. m. w Lipsku zany chirurg niemiecki protesor Thierseb 
w 78, roku życia; Dr, Danilewicz w Zvzmorach w gubernii 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pu 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Мгле I7tym. A. Malinow- 
ski: Leczenie chorych na błonicę surowicą (l. d) M. Zweig 
U torhielach pochwy (dok) N, Sieber: Przyczynek do 
o jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis. 
ryb. — W Ałedyrynie Хө tostym, $. p. Dr. Władysław Frankowski, 
Wspomnienie pośmierinę. O. Bujwid i Wł Palmirski: © otrzymy- 
waniu surowicy. przeciwbłowczej, 5. Goldflam: O porużeniaci ro- 
dzinnych napadowych. — W Pamiginiku Towarzystwa lekarskiego war 
asawsbiegn, zeszycie |. z roku 1995, Wł Mikuc udowa Jistolo- 
giczna jajowodu z uwzględnieniem rozwoju Inłdów i kanałów drugo- 
rzędnych Е. Bregman: О wsłępującew zwyrodnienia ruchowych 
i ezuciowych nerwów mózgowych. Wł. Kopytowski: Przyczynek do 
zmian anitomopniologicznych w skórze przy łuszczycy (psoriesisj 
Pollyn: © pożywieniu ludności włościuńskiej, H. Dobrzycki 
naukowo społecznej działalności prol, Wiktora Szokalskiegu ze 
gólnom uwzględnieniem Jogo zasług położonych dla warszawskiego 1o- 
warzystwa lekarskiego. 


mia (494 


Do PP. Lekarzy zdrojowych. 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przcyłądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Mależytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ot. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


r. Władysław ШШШ 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 


88—10—2 


ordynuje 
jak Int ubiegłych w letnim sezonie 


W MARIENBADZIE 
Vila „Belvedere“, 


81 OGLOSZEN LF 
w sprawie obsadzenia posady lekarza fabrycznego przy 
в. k. głównej fabryce tytoniu w Winuikacli. 


Przy с. k. głównej fabryce tytoniu w Winnikach w Ga- 


liogi jest do obsadzenia. posada lekarzu fabrycznego, 
% posadą tą połączony jest obowiazek: leczenia (talo 
skich’ chorycl ezłonków zakłulu dla 


atkich osób. uszkodzonych podezis 
uwzględnieniem istniejących uuu instruls- 
pisów saninunych. 

Nadto ma lekarz fabryczny wydawać kierownictwu fa 
bryki orzeczeniu przyjmowania robotników, przy ich odda- 
lanin wskutek niezdolności do pracy, jakoteż przy caracz 
przeglądzie czasowych inwalidów, stanu robotniczego, oraz 
współdziałać przy wykonywaniu saniturnye przepisów w głów- 
nej fabryce tytonin. 

Dalej obowiązany jest na żądanie zaczydu falnyki wy- 
dawać orzeczenia o stanie zdrowia lub choroby urzędników 
i służby fabryki. 

liwtruktya. lekarza fubrycznego, jukoteż statuty i inne 
rozporządzenia zakładu dla chorych można przejrzeć w głównej 
fabryce tytoniu w Winnikach, 

Honorarynu wynosi rocznie 800 ‚ oraz ryczałt na 
koszta podróży 160 žir, Jedno i drugie wypłaca się z dołu, 
ШАШ bonoratyuni miesięcznie, тусш kewartalnie. 
mianowanie lekarza fabryki tytoniu polega mu std- 
sunka ugodzony Z trzechmiesięcznym z obu stron terminem 
powiedzenia i nie daje prawa do peusyi lub шоро za- 
pieczeni 

Шор; у się о tę posady, którzy muszą być dokto- 
rami medycyny i chirurgii, względnie doktorami wszceli unul 
lekarskich, maja wni podania należycie ostemplowane wraz 
z dowodami uzdolnienia do wykonywania praktyki lek 


dotycliczasow ego zającia, szezególme па polu elorób 

yeli vajpóźniej do dnia Maja 1895 do głównej 
ytoniu w Winuikach. 

Wiedeń, 17. Kwietnia 1895 r. 108—1 —1 


U. 


b. Jenerulna Dyyckcyda 


Znakomity 


środek 
moczo pędny, 


tony pzez prut. bchródora (Песен, | prot. Grama (Kopenl). 
Wskazany w puehlinie z powadn chorób serca 1 nerek, aku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantis bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną meszkodliwością. 

Z najlepszym skutkiem stosują go: 
‚ A. Hofmann (klin. prof. Broa w Iloidelh.), 
Koritechoner (kl. prof. Sohrottora w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer |kl. prot, Draschego w Wiedtiu), 
Dr. Е. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
Goticnm Brak 
przyzwyczaj, 


jlrpszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie dziala 
w kaszlowi, niezbędny dia snohotników. Zalecany w le- 


niu zatrucia marfinowego. Dawka trzykrotna о; 
Mg Broszury na usługi. СЭ a | 
Knoll el Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh | 


в 


Dr. Jan Rosner, || 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jagiell, w Krakowie 


ordynuje od 15. Maja 


103=—3-1 


Franzensbadzie (Steinhaus). 


„LANOL INUM PURISS, LIEBRELCH 


эя, у! 


Рин, Ани 
Л zupelnie przeciwgnilna podstawa do maści, nio podlegająca 
zjełozenin. Dokładnie sie mięsza z wodą і wadn. rozezynami soli 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffó & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Rerlin. 


tawienie literatury o lanolinie rozsyła się ua życzenie franko. | 


4. Maja 1895 r. 
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Dr W, KRETOWICZ 


ordynuje 
W ECAREISBADZII. 


Mieszka: $tadt Warschau Kaiserstrasge. 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynował 


W .ZEYNICYZ 


w domu zakładowym pod „Orłem“. 


"D'MIGHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez seron kąpielowy 


W MARYENBADZIE 

(VILLA LASSA). 
W atonii kiszek, norwobólach i otyłości łączy kuracyę zdr 
sieniem (Massage), które sam wykonyw 


r. Witold Korczak Jaroszyński 


były ordynujący lekarz w Meranie 
osiadł w Wiedniu 


98—4— 


96—8—1 


92—10—1 


ojową z mię- 


76—8-3 


gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 


Dre. Kazimierz Aruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich 
Уу, SZCZAWNICY. 


* począwszy od 1. Czerwca b. r. 91—6—1 


DR. Р. CHŁAPOWSKI 


ordynnje podezas sezonu kąpielowego 8992.-039 
jak lat ubiegłych 


KISSINGEN 
Dr. Med. CZESŁAW STICHE 


94—5— | 


w 


ordynuje 
w KARLSBADZIE Krenzyasse Insel Rügen. 


KĄP Er Ё 


Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od 1869 
lekarz zdrojowy w P anach, udzie- 

1 A wszelkich objaśnień tyczą 
| V tego zdrojowiska. Broszury ) 
А! nabyć można u Braumiillera, księ- 


IN 


garza w Wiednin. 44—9-1 
tego. a BAD HALL „шу 


Najsilniejsze jodowo-solankowe AE na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrołulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płelowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne (Кз- 
piele, buracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; atacya kolei SI droga na 
Line п. D. albo Steyr. BĘ 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także można 
od 1, do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL 


та: 
Maut м 


MACZONE 


Pa E. SPIELMANN 
Z WIEDNIA 


ILU jest czynnnym jak w latach 
ez jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
па Morawie. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i К. PPR nadw. 


Śsalefnera|| 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


— m SJ 


>Hunyadi Јав 


wedlug orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższom stosowania znakamicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostaine i niensta- 
фсе działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia ud w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądć 1-44-13 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 
фф SF 

Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarau w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Tokarskie krakowskie, ua wuiosek Ko 
wisyi przemysłowej tegoż 'lowarzyatwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, ©. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjewniejszy ze wszystkich środek przeczyszczająoy. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nia sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebuja żyć od dwóch do sześciu tabletek | dnósazowo zależy to 


od potrzeby. Każdą tabletke położywszy na języku należy popić wodą 
Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


ро 0-025, również uznane i da stosowania zalecone przez Komisy€ 
przemysł. Tow, lek. krak,; słoik zawierający 25 sztuk kami i 1 а, 


Wino kaskarowe 


эпе па wini 


$9 


baz когуету przy: 


ZAKŁAD ҮШҮҮ 
RADEGUN 


1-1 


Ж ran 
єч А 
NAS =з 
w S(yryi 


2 godziny drogi od stacyi kolejowej w Gracu. 
Wspaniale położenie górskie pośród rozległych lasów sosno- 
wych, klimat łagodny, wznaeniający, Wyborna woda do picia, 
Gimnastyka Ioeznicza i mięsienie, Wygodne mieszkania w 
domach leczniczych i willach. Ceny whiatkowane. Frekwonej a 

roczna 1000 gości kąpielowych. 
Pora zdrojowa cd | Kwietnia do койса Października. 
М wzlażninoka sa ds пий занад 
зли się bezpłatnie 


Ma w prospekcie, które na żądani 
трнд, è 


e. thar, ЖОН dante Lir, урен» Mowy, айнага =й айк 
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Т аана" Шоно SALZBRUNN ineeie 
ж >» na Szląsku. ж _ x 


1O? metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozlegle parki. Zakład mleczny i żętyczny ba wielką skalę (mleko steryl 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mueslenie i t. d. 
Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła ı krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 
Wv chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. 
Rozsyłkę Qberbrunnen 426—2 Blulszych wyjaśnień о uzdrowisku udziela: 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll Ylretlieh Plessische Bronnen- and Uade-Dirortion 
"W SALZBRUNN. 


KRYNICA. 


PENSYONAT 


lii Burzyń 


ne, mleku А, 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


skiej 


LĄ 


Jet = przzelwstawieniu бо (тен 1 безек pwajakolu | kranu 
otwarty jak lat poprzednich 15. Maja. rę p ZL 
i i б ica Pijarsk: Czyste dziełunie Jecznicze | 
Zgłoszenia do 15. Maja Kraków ulica Pijarska Nr. 9. e PWD AO 
następnie w Krynicy, 101—5—1 najwrażl, pacyenei nawet w dużych dawkach; bez zudności, bez bio- 


gunki. Szybki przyrost #8 ' ciężar ciała np. 23 funtów w 4 tygod. 

(Вет). klin. Wochenschrift 1692. Nr. 61), „Grużlicę początkową (na- 

Siek. aexyt., stłumienie, pratki) leczy w kilku miesiącach: „Pomaga 
o 


Y D Jh sy takżo w posmniętych pozornie reżpaczliwych przyp. suchot (Berliner 
klin. Wochwehrft. 1854. Nr. 49). Sprzedaż w droguerysch i aptekach 
у Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła 


najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, taż przy stacyi Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden, 


kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 31/, go- % sajlepezym skutkiem stosowany np. także w Bzpitalu św. każars 
dziny jazdy z Krakowa. н U słowa e EDR, Р ш 

Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu- 5 
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- Apteka „pod złotym Słoniem* 
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny HB. EELLERA 
umiarkowane. W KRAKOWIE 

Sezon rozpoczyna się т. Czerwca. poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
В е > z 3 LSP. u siebie 
Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia sterylizowane. 50—x—9 


na mieszkania przyjmuje 
PAW Zarząd Zakładu zdrojowego Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 

5 rozczyny do wstrzykiwań podskór. п. p. kokaina, 

86—6—8 Dr. Kazimierz Kaden. UR ori: tdi ў 


Ш 


Ж у СЕ ЕЕЕ СЕРЕК АУС 


SZCZAWNICA 


Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne 
w Starostwie Nowotarskiem. 


Najsilniejsze szezawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne w RSE katarach płuc i prze- 
wodu pokarmowego a usposabiających do suchot, w rozedmie płuc, w chorobach narządów moczopłciowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkami 

Pensyonatem przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołączkowskiego na Miedziusiu; kapielami 
mineralnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zakładem inbalacyjnym, kuracyą mleczną, żętyczną i kefirową. 

W obu zakładach urzadzenia dogodne, postępowe. 

Dojazd do stacyi Stary Sącz. 

Dr. W Ściborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udziełają pomocy od 20. Maja 
do 30. Września. 

Zamówienia na mieszkania i t p. xnłatwiaja 78--7-—0 


Zarządy zakładu „Górnego“ і na „Miedziusiu”. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


4. Maja 1895 e 


Uzdrowisko klimatyczne 


Seem 
od początku Maja do końca 

| Września. — Prospekty gratis i franco. 
jm 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


P.KRETOWICZA 


rozsyła zawsze świeżą 
i przez с. К. lekarza powiatowego Dra В. Obtułowicza 
wypróbowaną 993-1 


KZRPMOWIAN ILE. 


Adres: Lwów, szkoła weterynaryi. 


EOEKERONACHIEKCEMUPEE 


© ТҮЙ WODOŁICZNICZI 


EJ 2 
£ Dra CHRAMCA 
É w Zakopanem w Tatrach polskich El 
aj otwarty cały rok. 1 


С Za 4 яс. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
pletnie urządzony z pościela, bardzo dobry wikt, 
kapiele, leczenie, ustuga, słowem wszystko. 8 


_ M 
HARTAT 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkał. szczawa alpejska о zna- 
komitem dzialaniu w meżytach przewl., 
szczególnie узі. mocz., meżycie chron. 
Pech., kam. pęch., пож, i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Prebluner Bronnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St Leonhard (Karyntya).  37—26—7 


| - 220 
! 
р 


RZ IZ 


Swoszowice pod Krakowem. 


i 
| ? 
| Zdrojowisko wód siarczanych, р 
| przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- $) 
rów od Krakowa oddalone, stacya kolci państwowej z naj- $i) 
р 


wygodniejszą komunikacyą (6 pociagów dziennie i £ razy 
omnibusy zakładowe). 


Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przystępnych. 

Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
gości kąpielowych. 

Kapiele siarczane i mułowe ze zdrajów swoszowickich 
z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu |; 
stawowym i miąższowym, w ohrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. %—8—2 

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 


Lekarz zakładowy Dr. Tisłowitz. i 


USEE zu KZI 


Proszę zwrócić uwagę! 


: Perlac et Capsulae medicinales „Hygea* 


| ШЇЇ 
| 


ъз 


(ARBONICUM. 


Pudełko 100 perełek po 010 1 złr. 40 et. 


еі юе > s 020280, 
л ТОО. „ 03000 „ 

а 100 kapsułek „ 050 3 p — , 
э Ме с, у тоа яо 
5 100 „ miękkich ро 100 6 złr. 
» Ó 2 po 20 — złr. 80 et. 
о 100 , = x 5 


ко 
© 
s 
-m н O Е Е 


Creosoti carbonici о то Morrhuoli о20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Główny sklad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła | 
„HYGEA% lub firmy „ZAHRADNIKĆ celem unikni 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele dro: 
i szych wyrobów. 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 
Chemiczno-farmaceutyczne laboratorynm „Ну а“ 


'MARYANA ZAHRADNIKA 


| 
| 


Е 56-х-8 w ZŁOCZOWIE. 
{ 5 p 0 maka 
Staraniem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRAKOWIE 
wyszły dalsze Zeszyty 
Seryi П Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Zeszyt XIX: „Choroba Basedowa*. Napisał Dr. Ludonił 
Korczyński. — Cena 35 et. 
Zeszyt XX: „Sekeya sądowo-lekarska* protokół i orzecze- 
nie podał Dr. Leon Wachholz. — Cena 35 ut. 
Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr. 
Nabyć możną we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyekiega (Kraków, Fioryańska 13). 75—3--3 
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an Morawie 
Es" Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. "wma 
Mieko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy, 
1 godzina od stacyi kolejowój Anjezd-Luhaczowice. 
Polączenie z każdyw pociągiem. 
Początek pory zdrojot 15. Maja 1895, 
Wygodne mieszkania, stala mazyka zdrojowa, Towarzystwo <a 
baw, 3 prakt, lekarzy, apteka publiezna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 
zdrojowa kr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyreke.. 
cya rozsełki wód w Lubaczewioach. Stacya poczt. i telegrafi 


ski krajowy zakład leczniczy. 
Szczawa Rohitsch. 


Stucja kolei południowej Póltsclach. 


| Pora zdrojowa od 1. Maja do 80. Września. 
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczm i t. d. 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


Źródła Tempel i Styria 
zawsze świeżo пареіпіопе, 


wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, takže jako przy- 
jemny napój chłodzący. 


Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 


IWONICZ. 


| otwiera sezon 20. Maja b. r. 


Zakład cały odświeżony а zunczna г 
opatrzona w nowo meble. 
W czasie od 


kiej znacznie zn'żana 


Tekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 
Wszelkie zgłoszonia załatwia 


Bir-G—3 Dyrekcya zakładu. 


ŚAUERBRUNN 


Malowiego Giesshübler, naturalna szczawa alkalięzna. jest we- 
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroja, w wszelkiego ro” 
dzaju тегу. cierpieniach narządu oddech. i pokarm, (nieżyt 20- 
ladka, zgaga, brak. apetytu); woboe kaszlu lub elrypki, w tych 

epólnie zaleca 


przypadkach najlepiej zmieszana ż mlekiem. 
się użycie {еу wody dla ozdrowiońców i dla dz. 
Szczególne zalety wód Giesshiiblorskieh polegaja na ko- 
rzysiuym składzie ich mineralnych części, па ohechości nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglani sodowego, jakoleż na tem, že woda ia już z natury 
Jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje па uwagę, albowiem latwo zrozumieć, ź 
се sztncznie dodan, 
w handel, nie mogą 
Mitttoniego s: 
tantani, wó 
posiadają t: 


adaje się znak 
it owocowemi. 
Giesshibler Mattoniego Jost w zapasie we wszystkich skla- 
dach wod mmeralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI тео" 
Francensbad Wiedeń. Budapeszt, 


Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny Шш 


Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych lwonieza 
przybywnją na len sezon zabiegi bydropatyczne i mięsienie. 
mieszkań za- 


„go Маја do 20-go Czetwes i po 20-lym 
Sierpnia, sę anieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskać uwolnienie ud taksy zdrojowoj. 


Aj 


krajowym, składach wód mineralnych, znanych haadlach kurzen- | 
пуеһ, droguaryach i aptekach w Grazu. 18—6—1 


A прут 


Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie 
we Lwowie w 1894 roku, 


Pierwsza pracowuja i skład 


instrumentów chirurgicznych 
i maszyn ortopedycznych 
pod firma: 


L. Georgeon і J. Trepczyński 


wę Lwowie ulica Ruska 1. I. 


przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego weho- 

dzące, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak 

i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 

rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklawa- 

nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 
i punktualnie po cenach przystępnych. 


ET, 

Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Sehmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalaja nam mieć nic- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienna, uczciwa i punktuałną praca zjednamy 
sobie uznanie i poparcie WW. РР, Lekarzy. 

Polecająe firmę naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem 
L, Georgeon i J. Trepczyński, 


Lwów, ulica ltuska 1. 1. 


85--5—3 
ЬЬ NNNNA 


ka Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum А 
2 
" | "KA Ттт Ттт 
Dra А. MAJEWSKIEGO 
we Lwowie 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
А i dochodzacych do kuracyi. 
| Pensyonat dla leczacych się u pp. specya- 
/| listów. 89—x—2 
ГА 


OW W WEW WE WEW WR WOWASK WOW PR POPR RY 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIV. Kraków 11. Maja 1895 r. Nr. 19. 


-PRZEGLAD LEKARSKI „= 


i sumes, Kah Ит! 

iya Оозу! urzędy pocztowe, 

Wurwzawie ука кага, pi 
IU 


Redaktyń 
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Freta Ar. D 
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Ekspodycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO iwem Аа 


* 


kuszy. Rgkoplay 
po на T 


wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 a 
Ogłoszenia === 
w Krakowie Admi 


w Faryin у, Adaw Redaktor główny: prof. Dr. 5, Domański. ейт namer 


4 Mnie Pira mnha sanpa i ami 


Przedpłata wynosi: 
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a Z, 
TREŚĆ: 1. SROCZYŃSKI: 0) racyonalnon przepisywaniu szkieł w аш} v cj retrakcyi бел) (cing UJW 4 


żenia nad saraźkiem błoniey. Wytwarawie toleryn. Otrzymywanie surowicy М 
Przyczyusk do mau п Шш ол у с, Е T pityriasis rubra pilaris | Divorgie) 
leng dalszy, — сеу i ywawozdanie, BAUROWICZ:; Sprawozdanie z oddzialu dla chorób krtani prof, Pi верит krajowy 
2 luinmżn w Krakowie za спа od otwnreia oddzia, £ j dv końca 1894 roku (dokończenie), — Zokaytolngiu, LMABERUA: 
Zgorze skóry stóp po podostrem zatruciu fosforan. — Chirurgia, BIE: © okrężnym szwie jelita, — MIKULICZ: © Jeczoniu wola i eho 
roby Basedowa za ponoci asiong (Hymna) Z terapeutyczne, 20. ИСЕТ | UERICOURT: Leczenie i wyleczenie surowicy 
dwóch przypadków ra 2 Dońwiadezowia z leczeniem kity surowii DRLEAGR: Pizeci 

do przepłukiwania żołądł — УП, Wiadomości bieżące, — 


VIII. Ogłoszenia. ЕЁ 


0 racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome- | w ogóle „a jest to zgoła co innego, czy rozchodzi się o zró- 


tropii (w nierównej refrakcyi бег). wnanie różnicy refrakcyi obu бел, czy leż także o zneu 
lizowanie wysokich stopni niemiarowości, W ostatnim тайы 


Podał trzymać się należy zasad, które w ogóle obowiązaja w prze- 
Doc. Dr. Franciszek Sroczyński. pisywanin szkieł w wysokich stopniach krótkiego lub nad- 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 18). miarowego wzroku“. Zresztą i suu Selmidt-Rimpler musiał 


odstąpić już od wspomnianego zapatrywania, skoro go w now- 
Większa część autorów potępiających w zasadzie ko- szych wydaniach swoj książki nie powtórzył, 

rekcyę anizometropii a między nimi nawet autor tak po- Z tej więc strony zwolennicy korekcyi anizometropii 
ważny, јак Sehmidt-Rimpler, powołuje się па trudności wy- skrupułu rohić sobie nie potrzebują. 

nikajuce ze zmiany stosunków ukomodacyi względnej, jaka Nierównie ciężej ważą па szali zarzuty zrobione przez 
wywołują szkła różnej siły łamiącej. Dla czytelników пів: | Dondersn. Jeżeli różnica w wielkości obrazków pod wpły- 
obytych należycie z temi pojęciami postaramy się Znaczenie | wem różnych szkieł jest rzeczywiście przyczyną. wymienio- 
zarzutu tego wyjaśnić na przykładzie. Krótkowidz w stopniu | nych zaburzeń nerwowych, musielibyśmy raz па zawsze 
5 dyopóryj na prawem, 10 dyoptryj na lewem oku, przy- | zrzec się myśli wyrównywania obchodzącej nas wady wzro- 
wykł choćby tylko na mocy oka prawego obywać się zu- | kowej, jeżeli nie chcemy zdać się na łaskę i niełaskę nie- 
pełnie bez akomodacyi aż do konwergencyi бел na punkt | znanej siły przyzwyczajenia. Nie możemy bowiem wpłynąć 
na 1° = 20 em. odległy. Jeżeli mu damy szkła o dyopttyj | na wielkość obrazków, nie zmieniając zarazem siły łamiącej 
obustronnie, to przy tej samej odległości punktu 20 em. | odpowiednich szkieł. Wprawdzie Donders w przypisku odpo- 
zniesie on szkła swoje zupełnie dobrze, teraz bowiem w grę | wiedniego rozdziału w dziele swem o zboczeniach refrakeyi 
aby wpłyną 


może wejść oko prawe, które przy szkle 5 dyoptryj, mając | i akomodaceyi rzuca nawiasowo myśl, że m 
jeszcze Š dyoptryj Mp. može również dad zupełnie folge ako- | na zrównanie obrazków przez stòsowną kombinacyę szkieł 
modacyi. Przypudómy, że teraz patrzy on na ten sam punkt | silnie peryskopijnych (menisków), zwróconych ku jednemu 
ү szkłach 5 dyoptryj na prawem, 10 dyoptryj na lewem | oku płaszczyzną wklęsłą, ku drugiemu wypukłą, sam jed- 
oku, wówczas muszą wystąpić dolegliwości, będzie on mu- | nak przyznaje, Że hyłaby to zbyt delikatna metoda, aby 
siał bowiem akomodować teraz na 5 dyoptryj przy tym | mogła kiedykolwiek znaleść zastósowanie w praktyce. My 
j zupełnie bez akomo- | zaś dodamy, w gdyby w ogóle do tego kiedy przyszła, to 
utek niewątpliwie rozminał by się z celem, dziś bowiem 
ро pracy Dimmera *), poświęconej działaniu szkieł о różnej 


stopniu zbieżności, gdzie się dawni 
dacyi obchodził Szkła nentralizujące zatem anizometopią | 
dąża do przełamania tego naturalnego związku, jaki zacho- | 
dzi między akomodaeyą a zbieżnością osi widzenia. | krzywiźnie obu płaszczyzn, wiemy, że ze względu na siłę 

Na to w cytowanej już powyżej pracy odpowiedział | łamiącą silniejszego meniska nie jest rzeczą obojętną, czy 
zupełnie słusznie Greeff, że zarzut ten tyczyć się może tyl- | — 
ko zupełnego wyrównywania wysokich stopni niemiarowości 1) Klin. Monalsbi. f. Augenheilkunde. 4891. April. 
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klo takie wklęsła czy wypukłą powierzchnią zwrócone jest 
ku oku. W rezultacie o tyle zyskalibyśmy na zrównaniu 


obrazków, ilebyśmy straci ДАН w sile łuniącej 


e korekcya anizometropii stałaby się po prostu 


szkieł tak, 
zładną. 
Na tej więc drodze nie można się spodziewać rozwia- 
A 
anizometropii tak j 


zania zadania, A jednak myśl uzyskania idealnej korekeyi 


sama w sobie ponętną. że umysły oku- 


listów nie tak łatwo pogodzą się 
sumus Donderm i niezależnie od wszelkich teoryj dz 


4 zreżygnowinem лол ров- 


„yć będą 


zania zagadki, 
a Donders nigdy mnie zupełnie nie zadowolałe 


По rozwi 


Тоогу 
przyczyna 
Akłami ma być м 


Jożeli zaburzeń nerwowych ро znentealizowaniu 


inica wielkości obrazków 


anizometropił 


na siatkówce, to dlnczegoż nie wywołuje ich różniea w 


kości obrazków zależna juź od кишеј różnicy refrakeyi. 
Wszakże wady refrukcyi w przeważnej części polegają na 
nieprawidłowej długości osi ocznej, co znowa wpływa na 
odległość punktu węzłowego od siatkówki a tem samem na 
wielkość obrazków. Jeżeli powie kto na to, że w przypad- 
ch tych skutkiem trwania wady od urodzenia lub od 
zesnych lat życia, wytworzyły się zwolna odrębne stó- 
sunki w korespondujących zo sobą miejseach siatkówki (tak 
zw. punkty identycznej to i tak pozostanie jeszcze nitzro- 
zumiałem , dlaczego owych przykrych seusacyj nio dozuaja 
osoby 2 anizometropią wytworzoną nagle і w stopniu tak 
wysokim, jak to bywa т. p. ро jednostronnej operacyi 
kuarukty. 

Będąc sam anizometropem (Pr. 
Mp=2 D.) oddawna zajmowałem się 
wyrobić sad niezależnie od wszelkich teoryj 
rog obserwacyj na sobie samym, które wreszcie doprowadziły 
mnie, jak sądzę, do stanowezego załatwienia sprawy. Bada- 
nia przeprowadziłem przeważnie na sobie samym, przez со 
kontrola і analiza zjawisk mogła być dokładniejszą niż przy 
niepewnych, a nicokreślonych, podaniach chorych. Późniejsze 
badania i na innych osobach potwierdziły w zupełności wy- 
niki uzyskane na mnie samym, 

Rozpocząłem naturalnie od obserwacyi zjawisk, wystę- 
pujących ро uzbrojenin się w szkła neutra 
tropie. Pier żenie jest istotnie burdzo zachęcnjuć 
nigdy niebywała ostrość і wyrazistość konturów sposti 
ganych przedmiotów, litery na tabliey Snellena wyda 


Mp.=4 dyoptr. L. 
tą kwestyą i chege sobie 
przedsięwziąłem sze- 


zujące anizome- 


В2@ wra 


wieże poczernione. Rychlo jednak radość zmienia 


jakby 0 
w rozeznrowanie. Za najmniejszym ruchem głowy lub oczu, 
przedmioty nsuwają się niejako przed oczyma, zduje się, że 


wała chwieje się, podłoga zapada. Po chwili zamiast pcze- 
ї 3 sT 9 


stopuje zupełna de: 


kiwanego przyżw уепбасуа, 
ad о odległości i położeniu przedmiotów 
zawrót i ból głowy, jak po długiem wirowa- 


ajenia, w. 


zmienia się 


puje przykry 


cie oczy poczynają łzawić, ręka chwyta mimowoli 


Przykre objawy nie znikają 


тїп, wres 
za szkła, aby ich się pozbyć. 
jednak wnet po zdjeciu okularów. Dezoryentacya trwa dalej 


anin wzi asto- 


ok, co znika dopiero po 


nadto mgła ja 
u jednvgo oka. Natomiost ze zdziwieniem spostrzogłemi, 
amoj różnicy szkieł (2 dyoptr 
objawów powyższych nie było. 

Aby uprościć doświadczenie i ułatwić sobie analizę zja- 
robiłem dalsze spostrz 
gizie przedmiotem był płomień świocy. Wziąwszy teraz przed 


п 
że przy ezytaniu, mimo tej 


żenia w zaciemnionym pokoju, 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


jedno oko szkło barwne, przekonałem się przedewszystkiem, 
уе szkła wyrównywające różnicę refrakcyi moich бол 
wołują zawsze dwuwidzenie, ile razy liniu wilzcnia 
ponad luh popod oś szi 
1 dyopteyj} leżał wyżej, gdym patrzył przez dolną 
Nato- 


boki 


іеі. Obrazek oka ze szkłem silniej 


szem 


czt j osi szkieł, 


é szkła, niżej, gdym patrzył powyż 


miast nawet релу najwięk: 


eh ekskursysch ócz na 


dwuwidzenia w kierunku: poziomym zauwa: 


yé nie mogłem. 


Teraz juž nie ulegało dla mnie wątpliwości, że różnica w wiel- 


one zjawiska najumiej 


kosci obrazków nie ma na rzecz 


wpływu, że czynnikiem istotnym jest po prostu to, że ró 
nica w silełamiącej szkieł działu jako ргук- 


W ten sposób tłómaczy się zupełnie natuwalnie, dla- 


m af. 
czego dwuwidzenie występuje tylko przy odśrodkowen ра- 
trzenin pr 
położenie obr 
przechodzi przez górną елу dolną połowę szkieł. Dziwnem 
dlaczego dzin- 


k wienmioj jasnem się staje zmienna 


la, | 


ków 


dwojonych wedle tego, слу oš widzenia 


tylko w pierwszej chwili mogłoby się wydaw: 
Innie to pryzmatyczne szkła uwidaczuiało się tylko w kie- 
; nie. 


runku pionowym, w poziomym zi 
То 
nem działaniu pryzmatu пл o 
łanie fizyczne pryzmatu równe jest со do siły bez względu 


wisko znajduja swe soiste uzasadnienie w fiz 
W grune: 


dzia- 


поб 


na kierunek, różnym jednak jest skutek fizyołogiczny, za- 
leży on bowiem od względnej siły danego 
który ma przezwyciężyć jego działawie a raczej od zdolności 
wycemincypowania się z pol prawidła ruchów sprzężonych. 
Fizyologia poucza, pod tym wzgledem największą zdol- 
nością odznaczuju się mięśnie prosto wewnętrzne, wnet po 
nich idą mięśnie proste zewnętrzne, najsłabiej w tej mierze 
przedstawiają się mięśnie dźwiguze ku górze I ku dołowi, 
Badając własne oczy pod tym względem znalazłem następu- 
jaco wartości w stopniach pryzmatu, który oczy moje jeszcze 


mięśniu ocznego, 


przezwyciężuj 


m. rectus internus pryzwat 25° 
m. VEUS елбегиив 180 
m. rectus inferior > д 
m, rectus superior Я 1° 


(Uokończenie nastąpi). 


Il. Z zakładu higienicznego w Krakowie. 


Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej 
w Krakowie. 

Podal 
O BUJWID. 


(Wokończenie. Рацка Nr. 16). 


Jeżelibyśny oblicz 


yli wielkość dawki ochronnej w stô- 


a 


to licze za susowieę normalna 
ШЕ 
i 


sunku do wagi zwierzę 
tę, która elwoni zwierzę wagi 500 gem. w ilos 
1:5000 ot sej surowicy wartość okoła -y 
Według obliczenia Roux'a byłoby to około 

W następnych doświadczeniach zmieniłem pierwotny 
sposób obliczeń, wprowadzając ilość toksyn równą tej, jakiej 
używa Behring, t. j- ilość zabójcze po 30—48 godz. W ten 
р mano są mniej więcej jednakowe z otrzy- 


з 


утату dla пав 


ób cyfry otr 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 
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11. Maja 1895 r. 


maneni przez Beluioga i Ehrlicha przy odpowiedniem zmuiej- 
szenin ilości surowicy (około 2 razy) uraz prayjmujęe za wy- 
starcznjącą tę dawkę toksyn, która nie wywołnje obrzęku. 

Sprawdzując wyniki poprzednio owzymane, znalazłem, 
że surowica Копха, pierwsza jaką mistem w Krakowie 8go 
Stycznia r. b. zawierała około 500 —600 jednostek w 10 em.* 
podobnie jak i surowica BehringaNi. 1. Świnki morskie pogo- 
stają zupełnie zdrowe i bez obr Następnie 
otrzymane przesyłki zawierały surowicę silniejszą, blizką 
1000 jednostek w 10 ст.2 a więc odpowiadającą surowicy 
Bebringa №. 2. 

Surowiea krakowska w ciągu dalszych 2 miesięcy na- 
bievała coraz większej siły i obecnie również jest bliską 
1000 jednostek, Najsłabszą pokazała się surowiea Aronsona, 
którn zawieruła około 400 jednostek w 10 em”, 


Działanie snrowiecy zwierząt nodpornionych 
i jej otrzymywanie. 

Udy Miceznikow ogłosił teorye fagotytarną, 
wypowiedział jeden g pierwszych zdanie, że niszezenię za- 
талка w ustroju odbywa się nie skutkiem działania białych 
ciałek czyli lagocytów, alu w skutek działania płynów ustroju 
a więc substancyj chemicznych. Jul wiadomo, teorya ta nie 
została poparta doświadczeniem żywym ustroju tak, iż 
obecnie po dalszych pracach Jiouxa, Miecznikowa i szkoły 
Pasteura z jednej strony, samego zaś Behringa, Еа, 
Pfeifiera, Wassermana i w ogóle szkoły Kocha z drugiej, 
obie te teorye zdają się zbliżać i wskazywać na jednoczesne 
działanie tkanek i soków ustroju. 

Jednem ze spostrzeżeń dokonanych wówczas było ważne 


Behring 


mianowicie, że surowica krwi zwie 


odkrycie Belvinga, 
uodpernionych produktami zarazków, zawiera pewne cials 
niejako zobojętniajace wpływ jadów zurazkowych czyli tok- 
syn. Ciała te bliżej nieokreślone uzyskały nazwę antytoksyn. 
Pokazało się również, że owe antytoksyny nie znajdują sio 
woale w krwi zwierząt obdarzonych wrodzoną odporności. 
być wytworzone sztacznie przez wprowadzenie 
toksyny i wytwarzają się oraz utrzymują w ustroju wówezas 
tylko, gdy toksyna jest wprowadzany. Gdy zaprzestaniemy 
toksynę wprowadzać, ustrój stopniowo przestaje wytwarzać 
antytoksyno. 
W ten sposób udało się Behringowi oraz prof. Tizzo- 
niema і pani Cattani otrzymać antytoksyne tężcową, zaś 
Behringowi i Kitasato antytoksynę przeciwbłoniezą. 
Z początku nżywano w tyn eela zwierząt mni 
mianowicie koni, 


ale muszą 


zych, 


ale stopniowo używać zaczęto większych, 
dosiarezyć znaczniejszych ilości surowicy а co 
t nie posiada żadnego 


które 
ważniejsza, że suwowiea tych zwierza 
szkodliwego działania na ustrój ludzki, 

Konie wytrzymują znaczną ilość toksyny błoniczej. 
Wrażliwość ich jednak jes: prawie równą .a może i większą 
od wrażliwości świuki morskiej. Silna toksyna zabija świnkę 
morska wagi 500 grm. w ilości 01 em.3, jeden zaś koń, któ- 
rego w tym celu poświęciłem, wagi 350 kilogr. padł pod 
działaniem 50 em.* tejże toksyny. 

Stopniowo wstrzykująe koniom coraz większe ilości toks; 
ny, poczynając od 1—2 em.*, można dojść w ciągu З miesięcy 
do 800—400 em.* silnej falsz, która nie wywołuje wów- 
czas żadnych szkodliwych następstw, prócz lekkiego obrzęku 
w miejseu szezepienia. U niektórych zwierząt po zastrzyknię- 


moga 


ciu otrzymujemy podniesienie się ciepłoty z 87 na 38—39. 
Już po pierwszych próbach mogłem przekonać się, że зшбше- 
pienie koniom można uskuteczniać stopniowo dosyć szybko 
powiększając dawkę toksyn. Za miarę postępowania służyło 
mi zachowanie się i waga koni obok objawów miejscowych 
u nich spostrzeganych. W ogóle szezepienia robiono co drugi 
i trzeci dzień, niekiedy rzadziej; szezepiania wykonywałem 
w następujący sposób: 


1) 1, dzień wstezyknięto 1 em. toksyn, obrzęk dosyć 
duży, ciepłota niepodniesiona. 
2) 4. dzień 2 em. obrzęk spory znika po dwóch 
dniach, 
3) 7. dzień 2 оп 
4) 11. dzień 4 от." 
| 5) 13. dzień 8 em., obrzęk niezbyt duży. 
6) 15. dzień 10 em., waga konia nieco spadła, 
7) 18. dzień 12 cn.3 
| 8) 20. dzień 12 ошз 
9) 22. dzień 12 em.3 
10) 26. dzień 12 cm." obrzęk bardzo nieznaczny. 
11) 30. dzień 14 em.’ 
12) 34. dzień 16 cem., waga konia się zwiększa, próha 
surowicy wykazuje znączuą siłę antytoksyczną. 
18) 37. dzień 2t отд, obrzęk spory, bachenkowaty. 
14) 41. dzień 24 em.3, obrzęk nieznaczny. 
15) 43, dzień 30 obrzęk nie duży, surowica wv- 
kazuje b. znaczną siłę antytoksyczna. 
16) 45. dzień 30 ошз 
17) 47. dzień 45 obrzęk spory, ciepłota normalna. 
18) 50. dzień 50 
19) 54. dzień 60 obrzęk znika na drugi dzień. 
G0 
75 
80 cm.: 


. dzień 100 ст.?, obrzęk nic duży znika szybko 
it d. obecnie t. j. po 4-ch miesiącach ilość toksyn wvstrzy- 
kiwanych wynosi 350 еп." i w celu podwyższenia siły sn- 
rowieg musi być wciąż powiększana. 

| Godna uwagi jest okoliczność, że surowiea z tego ko- 
nia niezwykle szybko była silnie antytoksyczna, 34-g0 dnia 
po rozpoczęciu szczepień już można było otrzymać surowicę 
około 10 razy silniejsza od normalnej. 

Po dalszych dwu tygodniach siłą surowiey szybko зуд 
sła do cyfry prawie odpowiadającej sile surowiey Roux'a 
i Вешта Nr. 
stopniowo i siłę surowioy dochodzi już do 1000 jednostek 
w 10 ст.5, 

Nie wszystkie konie zachowują się w ten sposób. Drugi 
koń w Krakowie oraz trzy konie w Warszawie, których 
nodpornianiem zajęci jesteśmy z kol, Palmirskim, dały w tym 
czasie surowicę słabszą; siła jej powiększyła si Ый pzy 
dawkach toksyn wynoszących 250—400 em-* i wzrosła obee- 
nie również do tysiąca jednostek w 10 em.3, częściowo zaś 
nawet znacznie przewyższyła tę суйе. 

Wypada zaznaczyć, że konie poddane zostały próbie 
z mallciną; nie okazały one po zastrzyknięciu malleiny ani 
| ogólnej ani miejscowej reakcyi. Koni warszawskich jako po- 
zostających przez długi czas w jednyel rękach u prywatnego 
właścieiela pod ciągłą obsetwacys, przytem bardzo silnych, 
wyjątkowo zdrowych, próbie malleinowej nie poddano. 


Od tego czasu wzrastanie odbywa się 
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Po pierwszych szczepieniach widoczna była u koni utrata 
na wadze; po kilku injekcyach można było jednak dostrzedz 
coraz krócej trwający odezyn miejscowy i przybytek na wa- 
dze tak, iż można było łatwo powiększać ilość wstrzykiwa- 
nych toksyn. 

Puszczanie krwi w celu zebrania surowicy odbywa się 
za pomocą trójgrańca Collin'a. Po wyjałowieniu tego przy- 
rządu w parowarze i oczyszczeniu miejsca орегаеуі na szyi 
konia 20, fenolem, wkłuwam trójgraniee pod skórę a na- 
stępnie przebijam uciśniętą od dołu żyłę szyjna (vena jugu- 
laris). Krew wypływa strumieniem do wyjałowionych du- 
żych kolb Erlenmeyera. Po ustaniu się około skrzepu włóż 
knikowego, co następuje w 2—3 dni, otrzymujemy bardzo 
klarowną surowieę; jest ona nieco więcej zabarwiona, gdy 
JA przedtem odwłókniono. W celu dłuższego przechowania 
dodaję nieco chloroformu; dotąd nie stosowałem dodatku fe- 
nolu, którego trzeba by starać się o ile możności unikać ze 
względu na możliwość ubocznego działania. Stósuje się to 
mianowicie do surowicy słabszej, którą trzeba wstrzykiwać 
w ilości 20 em.?. Wprowadza się wówczas około O'L fenolu, 
во dla ustroju dziecka może być nieobojętne. 

Mała ilość chloroformu, jaka rozpuszcza się w surowicy, 
jest o ilo stwierdziliśmy na kilkunasta przypadkach, zupełnie 
obojętną miejscowo i ogólnie. 

Po ustaniu zlewa się surowicę do flaszek wyjałowio- 
nych para w 120° О. i zakorkowywa w tenże sposób wyja- 
łowionym korkiem. 

Dotychczas nie dostrzegliśmy przy stosowaniu tak zbie- 
ranej surowicy żadnego ubocznego działania miejscowego. 

W tej chwili nie mogę dotykać wpływu leczniczego 
naszej surowicy. W ogólności tylko zaznaczyć mogę widoczne 
działanie, nieustępujące innym gatankom surowicy, stwier- 
dzone przez profesora Jakubowskiego, Drów Raczyńskiego 
i Słapę w Krakowie a przez kol. Malinowskiego w Warsza- 
wie. Będzie to zadaniem osobnej pracy. 

Należy nadmienić, że działanie korzystne, występujące 
przy surowicy, załeży, jak to Roux zaznacza, od wstrzyknię- 
cia odrazu dostatecznej ilości surowicy, W tym celu należy 
stosować u dzieci starszych nad 12 miesięcy niemniej od 
1000 jednostek, czyli 2 flaszeczki surowicy Behringa Nr. 1, 
albo 1 faszeczkę Nr. 2 Behringa, lub Rouxa, To samo sto- 
suje się i do naszej surowicy, która mniej więcej odpowiada 


Nr. 2 Belwinga. U dzieci młodszych i w przypadkach świe- | 


żych można stosować mniej a więc tylko jedną faszeczkę, 
(względnie pół faszeczki). 

To też, gdy z początku w Krakowie stósowano dawki 
zamałe, widzieć było można wpływ surowicy tylko w słab- 
szych przypadkach i śmiertelność była z początku znacznie 
większa. 

Przytoczyć również należy, że niektóre rodzaje surowicy 
dają częściej od innych występujące po kilku dniach wysypki, 
które jakkolwiek przebiegają bez szkodliwych następstw, sa 
jednak nieprzyjemnym objawem. Jeden z naszych koni szcze- 
gólnie się tem odznaczał, tak iż musieliśmy zaprzestać uży- 
wać jego surowiey. 

Surowica nigdy nie daje objawów miejscowych, dzięki 
temu, że otrzymuje się ją bez żadnych zanieczyń. Ażeby nie 
орееро przy szczepieniu nie wprowadzić, ео mogłoby spro- 
wadzić ropień, należy strzykawkę, jak również i miejsce 
wkłucia oczyścić stosownie. W tym celu powierzchnię skóry 


w miejscu szczepienia na biodrze lib brzuchu aż sta- 
rannis cbmyć 2%/, rozezynem fenolu, strzykawkę zaś najlepiej 
wygotować w wodzie, lnb przepłukać wodą goraeg i alkoho- 
lem, lub 2%/, fenolem. Po użyciu, również należy ją oczyścić 
w podobny sposób. W ten sposób unikniemy miejscowych 
komplikacyj. Nie od rzeczy, sądzę dodać, że ręce przed 2а- 
strzykiwaniem umyć należy tak, jak przed każdą operacyą. 


MI, Przyczynek do nauki o nagłej Śmierci osesków. 
Podał 


Doo. Dr. Leon Waohholz. 
(Dokończenie. Patrz Nr, 18). 


Odwołując się do tych ostatnich właśnie przypadków, 
przypomnę przypadek, który w roku ubiegłym stał się po- 
wodem dyskusyi w towarzystwie lekarskiem wiedeńskiem 19), 
Schnitzler, asystent kliniki chirurgicznej Alberta, doniósł 
o przypadku wyłuszczenia wola z powodu choroby Basedowa. 
Po szczęśliwem dokonaniu zabiegu, trwającego blisko 2 go- 
dziny, chora przebudziła się z narkozy, przez kwadrans oka- 
zywała zupełną euforyę, gdy nagle twarz jej zbładła, odde- 
chanie ustało i nastąpiła śmierć. Sekcya wykazała utrzymaną 
grasicę, nadto wąskość układn tętniczego, powiększenie folli- 
kułów w gardle i jelitach. Жа przyczynę Śmierci przyjęto 
status thymicus. 

R. Paltauf zwrócił uwagę w dyskusyi nad tym przy- 
padkiem na względną częstość nagłej śmierci u ludzi z po- 
większeniem, względnie utrzymaniem grasicy, wspomniał 
o wynikach badań brata swego nad tem zjawiskiem, wreszcie 
oświadczył, iż nie ma najmniejszej anatomicznej podstawy 
do upatrywania związku przyczynowego między nagłą śmier- 
cią a powiększeniem, względnie zachowaniem w późniejszym 
wieku grasicy, zwłaszcza, iż histologiczne poszukiwania Schaf- 
fera nie wykazały w zachowanych w późniejszym wieku 
grasicach tkanki gruczołowej, tylko tkankę tłuszezową. 

Rozpatrując bliżej przypadek Śehnitzłera, przychodzi 
mi na pamięć bardzo doń podobny przypadek z oddziału 
profesora Obalińskiego, o którym szczegółowo wspomniałem 
w swych spostrzeżeniach nad narkozą t). W tym przypadku 
przebudził się po zabiegu, wykonanym celem usunięcia kost- 
niaka szeząki dolnej, 16-letni młodzieniec, siedział o własnej 
sile przy zakładaniu opatrunku, nagle zbladł, ustało odde- 
chanie i nastąpiła śmierć. Sekcya przyczyny śmierci nie wy- 
kazała, znaleziono tylko grasicę, ważącą 22 grm. i obrzęk 
płuca. Przypadek powyższy tłómaczyłem wedle Richardsona 
wstrząsem. 

Zastanawiając się nad tymi powyżej omówionymi przy- 
padkami, budzi się mimowoli chęć przychylenia się do teoryi 
o przeroście grasiey, jako przyczynie nagłej śmierci. W isto- 
cie dziwną wydaje się owa częstość nagłej śmierci п osób 
mających w późniejszym wieku grasicę. Przyznać trzeba, iż 
stoimy wobee zagadki tem trudniejszej do rozwiązania, iż 
nie znamy jeszcze czynności i przeznaczenia grasicy. 

Korzystając z materyału łaskawie sobie udzielonego 
przez czcigodnego pana rektora prot. Browieza, jakoteż i z ma- 


1) Sitzung der k. k. Gesellschaft d. A. і Wien am 11. Mai 1894, 
3) Spostrzeżenia nad narkozą i t. d. Zestawil Dr. ушш: 
Przegl. lek: 1891. Toż samo Langenbecks Archiv. Bd. 43. H. 2. 


11. Maja 1895 r. 
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teryału zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jagiel., гогросга- 
łem poszukiwania w przeznaczonej sprawie już przed dwoma 
laty, które jednak musiałem przerwać niezależnie od swej 
woli. Stale zwracałem uwagę na częstość pojawiania się po- 
większonej grasicy u osesków, na jej topograficzne stosunki, 
przy równoczesne uwzględnianiu przyczyny Śmierci. 

Spostrzeżenia moje opierają się na materyale obejmu- 
jącym 48 zwłok, na które przypada 20 noworodków częścią 
donoszonych, częścią niedonoszonych a zaledwie troje dzieci 
w wieku przekraczającym rok, t. j. dwoje liczących 11/, roku 
a jedno dwuletnie. W 13-tu przypadkach przekraczała gra- 
sica tak swymi rozmiarami jak i ciężarem normę. 

Najniższy ciężar w tych 18-m przypadkach wynosił 
12 grm. u 6-tygodniowego dziecka płci męskiej, zresztą cię- 
żar wynosił 13 gem. u 10-miesięcznego dziewczęcia, 14 grm. 
u b.miesięcznego chłopca, 15 grm. u noworodka żeńskiego 
i u 11-miesięcznego dziewczęcia, 16 grm. u noworodka zmar- 
łego w 4 godziny po urodzeniu i u 6-tygodniowego chłopca, 
26 grm. u noworodka żeńskiego i u 1*/, roeznego chłopca, 
28 grm. u 11/, rocznego dziewczęcia, 27 grm. u 9-miesięcz- 
nego chłopca, 271/ grm. u 2-letniego chłopca i 35 grm. 
u 3-miesięcznego chłopca. Z wyjątkiem trzech przypadków, 
wykazała sekeya w pozostałych dostatecznie przyczynę śmierei 
tak, iż nie zachodziła potrzeba uciekania się do obwiniania 
przerostu grasicy o przyczynę śmierci, zwłaszcza, że i brak 
płynności krwi a obecność skrzepów przemawiała za śmiercią 
powolną a nie nagłą. W jednym z tych pozostałych 10 przy- 
padków była tehawiea w wymiarze z przodu w tył spłasz- 
czoną tak, iż wobec powiększenia grasicy (16 grm.) zacho- 
dziło podejrzenie uciśnięcia tchawicy. Tymczasem wykazały 
wywiady, że dziecię to a raczej noworodek zmarł w 4 go- 
dziny po ciężkim porodzie, Że w przypadku tym musiano 
z powodu ścieśnienia miednicy matki wykonać obrót na nóżki 
i ręczne dobycie płodu a ponieważ przejście główki sprawiało 
trudności, przeto wykonywano silne trakcye, przy których 
szyja płodu mocno się naciagała. Inny z owych 10 przypad- 
ków zasługuje również na uwage, jakkolwiek z odmiennego 
powodu. Przypadek ten tyczył się ośmiomiesięcznego płodu 
urodzonego przedwcześnie z matki, która uległa za- 
ezadzeniu. Grasica ważyła 17 grm. a sekcya wykazała 
liczne wynaczynionki podopłucnowe i podosierdziowe ciem- 
nego zabarwienia i krew ciemna mazistą. 

Wiadomo, że nie wszystkie trucizny zażyte przez matkę 
udzielają się płodowi, że przejście trucizn z ustroju matki 
do płodu zależy głównie od zdolności dyfazyjnej danego 
przetworu. Otóż badania doświadczalne, wykonane przez 
Hofmanna i Ludwiga, jakoteż i spostrzeżenie Falka 5) wy- 
kazały wbrew doświadczeniom Fehlinga, iż CO nie przecho- 
dzi z watki do płodu. Ścisłe badanie widmowe krwi płodu 
w naszym przypadku nie wykazało za to śladu CO, toż samo 
badanie widmowe mięśni klatki piersiowej, wykonane w myśl 
F. Falka 25). 

W dalszych dwóch przypadkach wykryto dur brzuszny, 
jako przyczynę śmierci. Oba te przypadki zasługują z tego 
względu na uwagę, że tyczą się 5 i 9-miesięcznych chłopców 
а jak wiadomo, wydarza się dur brzuszny u dzieci w pierw- 
szym roku życia bardzo rzadko 17). Obraz anatomiczny był 


15) Lehrb. d. ger. Med. von Hofmann. VI. A. 1893. 
m |. e, 
p Eichhorst: Hbch. d. spec. Ра. u. Therapie. 


typowy; mianowicie znaleziono obrzęk śledziony, różyczkę 
na skórze brzucha i klatki piersiowej, naciek rdzeniasty w kęp- 
kach Peyera i ostre obrzmienie gruczołów kreskowych i za- 
otrzewnowych. 

W trzech przypadkach nagłej śmierci u 1%/ą rocznej 
dziewczynki, 2-letniego i 6-tygodniowego chłopczyka, w któ- 
rych zarządzono sekcyę policyjno - sanitarna, nie wykryto 
przyczyny zejścia śmiertelnego. Wywiady со do okoliczności, 
w których śmierć nastąpiła, były bez znaczenia. W pierwszym 
2 nich prócz powiększenia grasicy, (9 em. dłaga, 5 em. sze- 
roka, 1-5 mm. największa grubość, ciężar 271/, grm.) zna- 
leziono liczne wynaczynionki pod оріцепз i pod osierdziem, 
powiększenie śledziony i gruczołów limfatycznych, płynną krew 
i przekrwienie płuc miernego stopnia. Tchawiea była pra- 
widłowa, nigdzie nie uciśnięta, płuca wszędzie powietrzne nie 
okazywały w częściach sąsiadujących z grasieą niedodmy. 

Wobec tego wyniku sekcyi wykluczoną była możliwość 
ucisku tehawiey jako przyczyny śmierci, natomiast przema- 
wiała całość obrazu za uduszeniem. Czy jednak uduszenie 
to nastąpiło z przyczyn, o których wspomina Vibert, czy też 
wywołało śmierć powiększenie grasicy w inny sposób, jak 
przez ucisk na tchawicę, czy też wreszcie należało szukać 
przyczyny śmierci nagłej w tak zwanym przez Paltaufa sta- 
tus thymicus, zwłaszcza, iż cały układ limfatyczny przedsta- 
wiał u dziecięcia obraz hiperplazyi, nie można było rozstrzyg- 
nąć, a ponieważ zasada sądowo-lekarska głosi în dubiis mitius, 
przeto brzmiało orzeczenie, iż nie nie przemawia przeciw 
przypuszczeniu naturalnej śmierci, do której powiększenie 
całego systemu limfatycznego i grasiey przyczynić się mogły. 

Drugi przypadek tyczył się 1'/, rocznego dziewczęcia, 
u którego grasica ważyła 23 grm., długość jej 8 em., szero- 
kość 45 em., największa grubość 1:5 em. W tym jednak 
przypadku wykazano nadto wybitne ślady krzywicy (róża- 
niec), było mało wynaczynionek pod opłucną, pod osierdziem 
zaś weale ich nie było. 

W trzecim przypadku (6-tygodniowy chłopiec), w któ- 
rym również jak w poprzednich wykonano sekcyę policyjno- 
sanitarna, wynosił ciężar grasiey 12 grm., długość jej 5 em., 
szerokość 4 em., grubość 1 em. Zmian żadnych nie znale- 
ziono, nawet wynaczynionek pod opłueną, gruczoły chłonne 
były powiększone, krew płynna. 

Zatem w 3 tych przypadkach spotkaliśmy się z nagłą 
śmiercią, której zagadkowa przyroda nie dała się wyjaśnić 
na podstawie obdukcyi, jedynie tylko przez przyjęcie owego 
zresztą nie wiele tłómaczącego status thymicus. 

Z tych zawcześnie przerwanych poszukiwań wynika, że: 

1) u dzieci w pierwszych okresach życia wydarza się 
śmierć nagła, której przyrody sekcya nie jest w stanie wy- 
jaśnić z przyczyny, iż nie wykazuje. 

2) że prócz płynności krwi, znamion śmierci z uduszę- 
nia, których często nawet brakuje, dostrzega się powiększenie 
mniej lub więcej wybitne grasicy i układu limfatycznego. 

3) że ucisk grasicy na tchawicę lub płuca jest wy- 
kluczony. 

W jaki zaś sposób przychodzi do zejścia śmiertelnego, 
czy się doń przyczynia ów status thymicus, czy śmierć jest 
wynikiem zatamowania czynności ośrodków, ważnej dla ży- 
cia, jak to tłómaczy Vibert, pozostaje zagadką, której wy- 
jaśnienie, со najmniej, trzeba pozostawić dalszym spostrzeże- 
niom i badaniom. 
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| 
Dla lekarza sadowego wystarczy wiedzieć o podobnych | pięta, pokryta biskami 


przypadkach, zał się zbyt 


daleko w domysły, mogące wyjść na niekorzyść niewiunemn, 


aby w danym razie nie zapu 


a na ujmę sprawiedliwości. 
Przy sposobności powyższych 
których przypadkach w grasicy stan przeciwny temu, o jakim 


badań dostrzegłem w nic- 


była dotąd шоха. 
W roku zeszłym ogłosił Seydel 5) przyczynek do dyag- 


nostyki śmierci z wygłodzenia u dzieci. 
dobnych przypadkach znaczne pomniejszenie a nawet zupełuy 
a przedwezesny zanik grasicy. Zdaniem jego stanowi yrasiea 
rodzaj spichlerza, w którym się growadzi materyal znpasowy 
do odżywiania ustroju. Gdy grasiea bywa. dobrze rozwinięta 
u dzieci dobrze odżywionychi, 
odżywianych jest ona w stanie zaniku. Już sam Seydel pr: 
эй dostrzeżona zyska wów 


Widział on w po- 


to u głodzonych, niewłaściwie 


ns na 


znaje, Że zmiana рг 
znaczeniu dyagnostycznem dla śmierci z w 
domo, iż byłoby to bardzo pożądane wobec nieości dutych- 
czasowej dyagnostyki), jeźli się okaże, iż imne zaburzenia 
ustroju jej nie wywołują. Otóż moje spostrzeżenia wykazały 
w 5 przypadkach w zwłokach dzieci liczących dwa гаку po 
miesiąca, raz 6 tygodni, raz 2 miesiące a raz ?!/, miesiącu, 
zanik grasicy znacznego stopnia, tak, iż grasieca ważyła gram 
a najwyżej 2 gramy. We wszystkich tych przypadkach wy- 
kazała sekcya przewłoczny nieżyt jelit często z wybitnym 
ogólnym zanikiem (atrophia infantilis).  Natomiust ważyła 
grasica 35 gum. u 2-miesięcznego chłopcu, który zmarł и elo- 
roby zakażnej, osutkowej, za czem przemawiało luszczenie 
się przyskórka na całem ciele і wykazane przez seki 
zwiany, jak ostry obrzęk śledziony, świeże zapalenie nerek, 
ostry nieżyt oskrzelowy i obrzęk mózgu. 


głodzenia (u wia- 


IV. O stósunku Żichen ruber do pity 
rubra pilaris (Diceryie) 
Napisał 
Dr. Władysław Reiss, 


asystent kliniki dermatologieznej w Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). 


Jako szczególne znamiona tej choroby podaje Besnier 
następujące: 1) Zrogowacenie warstw przyskórkowych w mie; 
sceach odpowiadających mieszkom (folliculi), 2) wytwarzanie 
się wielkiej ilości łusek, 3) zaczerwienienie skóry obfitej 
w dosyć głębokie bruzdy wskutek nacieku w warstwach 
głębszych, jednem słowem obraz chorobowy, który na pier- 
wszy rzuć oka trudno odróżnić od dawnej folliculitis rubra 
Wilsona, lub od żyperkeratosie follicularis Kaposiego. Zapeł- 
nie taksamo opisuje Besnier swoją zórodermie pilaire erythé 
mateuse, a Brocq swoją keretosie pilaris rubra, Pityriasis rubra 
pilaire (Divergie-Richaud- Besnier) oddzielono od poprzednich 
typów chorobowych chyba tylko dlatego, że w charaktery- 
styczny sobie sposób lokalizuje się na dłoniach i podeszwach, 
czego nie uważano w odmianach wyżej wymienionych. Obraz 
chorobowy piłyriasis rubra pilaris (Divevgie-Richaud-Besniev) 
jest zwykle następujący; pityriasis capitis niepolaczona z Wy- 
padaniem włosów w znaczniejszej liczbie; skóra twarzy na- 


зау Bin Żeichen d. Erschopfunystodes durch mangelhafte Fr- 
nährnng bei jungen Kinder. Vierteljschr. f ger. Med, 1894. VIL Rå. 2. 1]. 


zasami w tak wielkiej ilości, iż ro- 


bia wrażenie białej maski, ciało pokryte guzkani twardymi, 
barwy od szarej do brunatno j 
jest przebity włosem, со się szezegôluiej uwydalnia nu fafau- 
gach palców po stronie wyjwostnej. 
silna eksfoliacya przyskórka, Paznogcie sa również częsta 
siedzibą choroby, ż zwykle w niezbyt wysokim stopniu. 
Przebieg choroby nader przewlekły, rokowanie co do życia 


2 który: 


Na dłoni i podeszwie 


choci 


zawsze dobre. 

Же rozpoznanie 
nie ulega wątpliwości, 
jak Kaposi do dziś dnia bierze ja za jedno ze swoim Zielen 


choroby tej przedstawia niepospolite 


trudności, koro klinik tej miary, 
тиде” accuminatus, czyli podług niego z lichen ruber Могу. 
wej dyskusyi nu zj 
iw r. 1889 i od tego 
biające branie ubu tych chorób za jedu 


dzie der- 
zasu ciagle odzy- 


Dało to powód do bardzo 
matologów w Par 
wają się głosy pot 
п to z powodów bardzo słusznych. 

Podczas pobytu swego w Paryżu obserwowała w 0 
pital Saint-Louis T przypadków pitysiawtw тирне piłatre (Di- 
4 w consultation externe, 2 
przy- 
padki przedstawiające wszystkie objawy, cechujące ię cho- 


vergie- Riehaud-Besuiocj; и tych 


u Hallepeuw'a a Lw klinice Bosniera. Były to typowe 


robe, n osób przeważnie młodych, zresztą zupełnie zdrowycli 
i dobrze odzywionych. Ze pityriasis vulva pilniye je: 
nie podobną do Hohen ruber acouminatus Kaposi, to nio uluga 


t zupet- 


wątpliwości i dziwić się nie można autorom, którzy. twierdzą, 
że Kaposi opisujne swój Lehen ruber aocuminałus nie opisuje 
nie imego, jak tylko właśnie pźłyrias/s pilaire а nio lichen 
ruber Пергу. Ponieważ od czasów Перту nikt nie obsarwo- 
wał już podobnie ciężkich przypadków, jak owe ł4 zakoń- 
czonych śmierwią, które tenze autor opisał jako lehen ruhen, 
przeto nikt stanowczo sprawdzić nie jest w stanie, слу przy- 
padki opisywane i przedstawiane jako Lichen accuminatus Kr- 
posi odpowiadają w zupełności sprawie chorobowej spostrze- 
ganej za czasów Поһгу. 

Podług Kaposiego, przypadki jego lichen ruber acoumi- 
natus dlatego nie kończą się teraz śmiertelnie, ponieważ obec- 
nie każdego chorego leczy się «wszenikiem od samego po- 
czątku choroby, przez co również nie przychodzi nigdy do 
takich objawów ogólnych, jakie cechowały przypadki Hebry. 
W każdym razie oświadczyć naluży, że dzisiaj przypadki 
lielen ruber w formie samych guzków Кой należą 
do największych rzadkości. Pode jej przeszło 
dwuletniej w klinice Kaposiego nie widziałem uni jednego 


takiego przypadku, z lorma zaś lichen planus spotykałem się 
nader często, podobnie z formą mięszaną tejże choroby. 
Czy gateni bardzo wiele przypadków Kohen ascuminatus 
Kaposi jako takich opisanych nie odnosiło się do przypadków 
pityriasis pilaris Divergiego, tego powiedzieć uie umiem, ale 
że żadną wiarą nie można pityriasis rubra pilaris brać za 
jedno z lichen suber Hebrae, с 
wątpliwości. Siedm przypadków taj choroby, które obserwo- 
wałem w Paryżu, jakoteż liezne preparaty histologiczne, które 
porównywałem z preparatami z elen cæudativus, przekonały 


о tem nie mam najmniejsz 


mię aż nadto, że mamy tn do czynienia z dwoma zupełnie 
od siebie różnemi które tak w prze- 
biegu klinicznym, jakoteż pod względem swej patogenczy 
nie mają ze sobą nie wspólnego. 

Rozpoczynając od obrazu, jaki przedstawia skóra w przy- 
padkach piłyriasis pilaris, spostrzegamy pewne subtelne zna- 


chorobami skórnenni, 


11. Maja 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


283 


miona wyróżniające tę chorobę od tak na pozór podobnej 
do niej pierzchniey Hebry. Znamiona te występują szezegól- 
nie wybitnie tam, gdzie guzki zlewajac się ze sobą, tworzą 
duże wyspy, pokryte łuszczącym się, zrogowaciałym przyskór- 
kiem, gdzie przychodzi również do zbitszego nacieku, który 
w pierzchniey Hebry tak wybitną odgrywa rolę. Wysepki 
różowe w pityriasis pilaris są zazwyczaj połysku srebrnego 
i sprawiają wrażenie w dotknięcia do gęsiej skóry podobne, 
ale nadaremnie szukamy tutaj owego Га chagrins, tego po- 
działa na niezliczona ilość małych pól, co przecież Hebra 
opisał jako jedno ze znamion właściwych swojej pierzchniey. 
Łuski, pokrywające miejsce chore w piłyriasia pilaris, dadzą 
się z łatwościa usunąć paznogciem i to całymi płatami, war- 
stwy zań przyskórka, pokrywające guziezki pierzehnicy Hebry, 
stanowią z guziczkami niejako jedną całość, co zresztą do- 
kładnie uwydatnia się w każdym preparacie histologicznym. 

Badanie drobnowidowe wykazuje w obydwu chorobach 
wybitne różnice. W слеп ruber powstają guziczki pierwotnie 
w corium, tamže przychodzi do nacieku drobnokomórkowego, 
guziczki staja się coraz większe i wypierają warstwy powyżej 
leżące ku górze. Dochewki włosowe zmieniają swą postać 
cylindryczna, zamieniając się na twory stożkowate z podstawą 
ku górze zwróconą tuk, że pomiędzy pniem włosa a częścią 
pochewki w uchyłku włosowym znajduje się przestrzeń wolna, 
pochewka robi wrażenie tutki, w której włos tkwi luźnie, 
Naciek komórkowy w brodawkuch rozpoczyna się równo- 
cześnie z powstawaniem guziczków, t. ). w samym początku 
choroby. Niemal odwrotnie ma się rzecz w pityriasis pilaris: 
gdy w pierzchnicy sprawa chorobowa rozpoczyna się w corum 
i szerzy ku górze, tutaj wychodzi sprawa chorobowa x sieci 
Malpighiego. Niektórzy autorowie, jak Hans Hebra, 
twierdzą nawet, że sprawa rozpoczyna się w przyskórku i to 
w warstwie rogowej, chociaż nie mogłem tego stwierdzić na 
żadnym z widzianych preparatów; to jednak pewne, że sprawa 
rozpoczyna się powyżej собит i że dopiero następowo przy- 
chodzi do nacieku w brodawkach i to po dłuższem trwaniu 
choroby. Wypustki sieci Malpighiego wkraczają nieco głębiej 
pomiędzy brodawki a stratum granwosum okazuje zawsze 
ziniany, najczęściej zanikowe. Podług Boecka przychodzi 
również zaraz w początkach choroby do zrogowacenia gór- 
nych warstw przyskórka w formie zwróconych podstawa ku 
górze stożków, z których każdy w środku jmzebity jest wło- 
sem (circumpikire Hornkegel). Jeżeli wiec oglądamy preparaty 
2 lichen ruber w pierwszym okresie rozwoju tej choroby a na- 
stępnie z pityriasis pilaris już bardzo długi czas twwającej, 
to przyznać musimy, że obrazy histologiczne w obu przypad- 
kach sa łudząco do siebie podobne; tu i tam spotykamy się 
z naciekiem w ciałkach brodawkowatych skóry, tak tu, jak 
i tam widzimy wytwarzanie się potężnych złogów zrogowa- 
ciałego przyskórkaj musimy więc zawsze porów- 
nywać ze sobą preparaty, wzięte niejako 
zodpowiadających sobie okresów choroby 
a wtedy napotykamy tam 4 pewnością różnice wyżej opisane. 

Со do przebiegu choroby, jej natężenia i ostatecznie 
rokowania, musimy również obie te sprawy patologiczne nie- 
jako sobie przeciwstawić. Pitystasis rubra pilaris nie prze- 
biega nigdy tak ostro, jak Koken ruber; ten ostatni dochodzi 
niekiedy w przeciągu kilku tygodni do rozkwitu, pityriasis 
paris nie osiąga nigdy marimum swego rozwoju w tak krót- 


kim czasie; spotykamy wprawdzie i tutaj ostre erupcye, nie - 


zajmują one jednak nigdy odrazu tak wielkich obszarów, 
jak lehen ruber. Lichen ruber sam sobie pozostawiony, pro- 
wadzi, jak już wyżej wspominaliśny, do zaburzeń w odży- 
wienia i w ogóle w ekonomii organizmu, piźyrtasis pilaris 
zaś nie wywołuje nigdy charłactwa i pozostawiona bez lecze- 
nia wprawdzie recydywuje, ale pozwala zawsze rokować po- 
myślnie co do życia. (Dokończenie nastąpi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 
otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r. 


Podał 


Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagiell., praktykant oddziału. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 


Przechodząc do sprawozdania z ruchu ambulatoryjnego 
naszego oddziału, przytaczam również, że obejmuje ono czas 
od 7. Czerwca zacząwszy. W pierwszych miesiącach ruch 
był bardzo mały, po części dlatego, że nie wszystkim wia- 
domem było, iż na oddziale naszem udzielą się porady w cho- 
robach górnych dróg oddechowych, po części do tego nio- 
znacznego ruchu przyczyniały się miesiące letnie. Mimo tego 
2 końcem roku mielismy 184 chorych a przejrzenie niżej 
przytoczonych przypadków wykaże, iż nie brak nam było 
przypadków zajmujących, jakiemi nie każde sprawozdanie, 
choć imponujące wielkością cyfry, może się poszczycić, 


Nazwa choroby 


Rhinitis chronica simplex . © . . . „1 
Rhinilis chronica atrophica , . . . 
Rbinitis chronica рурегігорћіса, а 
Rhinitis hypertroplica polypoides . . . 
Polypi narium Жез ыы A 
Empyema cellularum ethmoidalium . 
[мр вар! ооо 
Гү РӨ И 2: 
Tuberculoma nasi . а аб 
Calarrhus cavi pharyngo -nasalis . 
Rhinitis, pharyngitis chronica . . . . 
Rhinitis, pharyngilis, laryngitis chronica 
Pliaryngitis chronica granulosa . 
Pharyngiiis chronica sicca 

Angina follicularis „ «a aas‘ 
Pharyngomykosis benigna 

Abscessus peritonsillaris . 

Hypertrophia lonsillarum . . . 
Vegetationes adenoidales , 

Abscessus retropharyngealis Жр. 
Dipbtheriis faucium . . . . . . 
Croup laryngis Е, 
Laryngihs 86UM. - у у О. ООЛ 
Laryngitis chronica . T 
Pharyncilis, laryngitis chronica 

Paresis hysterica RANO. 
Polypus laryngis. . « . «+... , 
Chorditis tuberosa 

Fibroina laryngis 

Papillomala laryngis 

Tuberculosis laryngis . Ж, 

Lues pharyngis secundaria . . . 
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Nazwa choroby 


mężczyzn 


Rastem 


Lues pharyngis et laryngis secundaria , 

Lues laryngis secundaria . . « « o- 

Lues terliaria nasi, pharyngis et laryngis . 

Lues tertiaria pbaryngis . 

Lues lerliaria laryngis 

Perichondritis laryngea 

Scleroma ŚCIE. Gmi 

Lupus mucosae narium, cavi oris, pharyn 
laryngis . . - . 

Paralysis nervi recurrenii 

Compressio trachene e shuma 

Corpus alienum in ocsophago . 

Stenosis oesophagi careinomalosa 

Carcinoma laryngis 

Carcinoma tonsille RAL 

Sarcoma cavi pliaryngo-nnsalis inoperabile 

Sarcoma palati mollis . 

Tabes dorsalis . - ©» 


hs sa 


Baco 


o i M 


Hemma 


107 184 


Przypadki przewlekłych nieżytów nosa z przerostem 
błony śluzowej leczono galwanokanterem, części przerosłe 
usuwano pętlą, 

W sześciu przypadkach polipów nosa, dwa razy mie- 
liśmy polipy znacznych rozmiarów zwieszające się do jamy 
noso-gardłowej, które wydobyto oba razy w całości od tyłu, 
po znieczuleniu 200/, kokaina, za pomoca odpowiednej pętli. 

Przypadkowi ropienia z cellulae ethmoidales towarzy- 
szyły polipy i pęcherze kostne, które usunięto pętla a na- 
stępnie odpowiednio zakrzywioną ostrą łyżeczka zniszezono 
zajęte cellulae ethmoidales, uzyskawszy zupełne wyleczenie 
ropienia, 

W przypadkach krwawienia z nosa ograniczano się do 
samego tamponowani: 

Dwa przypadki pierwotnej gruźlicy nosa t. zw. tubercu- 
loma nast, jak niemniej trzeci przypadek spostrzegany w ro- 
ku bieżącym, leczono częścią drogą krwawa, częścią przepa- 
laniem zgęszczonym kwasem mlekowym, uzyskawszy we 
wszystkich tych przypadkach znaczną poprawę. (Przypadki 
te obszernie ogłoszone zostaną). 

Przypadek pharyngomycosis benigna (pod mikroskopem 
wykazano obecność grzybka Zeptothriæ buccalis) zajmującej 
oba migdałki i torebki mieszkowe na korzeniu języka le- 
czono usuwaniem grzybka siedzącego głeboko w mieszkach 
za pomocą ostrych szczypczyków z następowym wcieraniem 
w miejsca zajęte 190 rożozyna wyskokowego sublimatu, 

We wszystkich 10 przypadkach ropni w tkance dokoła 
migdałka otworzono ropnie, stósując obok tego ciepłe płuka- 
nia z naparu korzeni ślazowych. 

Przerosłe migdałki usuwano za pomocą tonzylotomu 
Mathie'go; trzy przypadki wyrośli adenoidalnych oporowano 
częścią szezyptzykami, częścią nożykiem piericieniowatym 
Gottstelna, dajac pierwszemu sposobowi pierwszeństwo; z 
biegi te ostatnie wykonywano bez miejscowego znieczulenia. 

Корей tyło-połykowy dostał się do nas z chwilą samo- 
istnego przebicia się ropy tak, iż rozszerzono jedynie otwór, 
zyskując wkrótce wyleczenie. 

wa przypadki błoniey gardła jak niemniej 4 przy- 
padki krupu krtani, tyczyły się dzieci, które z odpowiednem 
rozpoznaniem, odesłano do szpitala św. Ludwika, 

Jedenaście przypadków nowotworów łagodnych krtani 
nsuwano szczypczykami Pieniażka. 

W 14tu przypadkach grużlicy krtani, ze względu na 
rozległość cierpienia nie można było stósować zabiegów chi- 
rargiecznych, ograniczono się tedy do leczenia sympioma- 


tycznego, względnie miejscowego, polegającego na zadmuchi= 
waniu jodola lub przypalaniu po znieczulenia kokainą zyęsz- 
czonym kwasem mlekowym, 

W przypadkach zmian kiłowych drugorzędnych орок 
leczenia ogólnego stosowano miejscowo 19 rozczynu subili- 
malu, względnie 10%/, kamienia piekielnego in substantia, 
mając bardzo dobre wyniki z leczenia miejscowego. W przy- 
padkach kiły trzeciorzędnej ograniczano się jedynie do lecze- 
nia ogólnego, w jednym zać przypadku, gdzie ж powoda 
przywośnięcia podniebienia miękkiego do tylnej ściany gardła 
był nieznaczny otwór, stanowiący komunikacyę między [аша 
noso-gardłowa а gardłem, przez со tak mowa jak i oddecha- 
nie przez nos były bardzo upośledzone, rozszerzona otwór na 
boki galwanokauterem, przez co poprawiła się mowa a odde- 
chanie mogło odbywać się prawidłowo. 

Ze czterech przypadków zapalenia ochrzęstnej krtani 
2 przyjęto do naszego oddziału, jeden przysłany nam był 
do rozpoznania z oddziału wewnętrznego, inny wreszcie nsu- 
па} się od obserwacyi. 

Jedenaście przypadków twardzieli spostrzeganych ambu- 
latoryjnie zasługują o tyle na uwagę, iż w jednym z nicl 
obok zmian w nosie, jamie noso-gardłowej i gardle, mieliś- 
my zmiany w tebawicy przy zupełnie prawidłowej krtani 
(5. L. G., 1. 24, z Wielkich Mostów w Królestwie Polskiem). 
W przypadku tym było nawet dość znaczne zwężenie tel 
місу, gdy jednak choremu oświadezono, iż należy wykonać 
operacyę, usunął się od obserwacyi tak, iż o dalszych lo- 
sach lego chorego nie nam nie wiadomo. Dwa razy zmiany 
ograniezały się do nosa i jamy noso- gardłowej , wywołują 
zwężenie nosa, które oba razy drogami naturalnemi usunięto. 
W pozostałej liczbie przypadków były zaję łe górne drogi 
oddechowe aż po tehawicę i tu obok zmian w krini znowu 
cztery razy zapisano chorditis vocalis hypertroplniea inferior, 
podczas gdy zmiany w pozostałych przypadkach były wię: 
cej rozlane, 

Przypadek pierwotnego Мали} żrącego (lupus) błony 
śluzowej bez zmian podobnych na skórze, tyczył się kobiety 
А. T, lat 81, liczącej z Wieliczki; zmiany były tak roz- 
ległe, iż o leczeniu właściwem mowy być nie mogło a je- 
dynie celem poparcia rozpoznania badaniem mikroskopowem, 
wydobyto kawałki z nosa, podniebienia, gardła, korzenia 
języka i nagłośni, mogąc we wszystkich tych ozęściach wy- 
EB typowe zmiany. Chora ta przez długi czas pokazy- 
wała się na naszem ambulatoryum, przebieg liszaja żrącego 
był dosyć pomyślny, gdyż guzki częściowo wypadały, оде 
się następnie z wytworzeniem blizn, z powodu tych ostatnich 
jednak komunikacya między jamą gardła a jamn noso. gar- 
dłową zmniejszyła się bardzo tak, iż oddechunie przez nos 
stało się utrudnionem a mowa niewyraźna. 

Przypadki porażenia nerwu wzrottego 2 razy miały 
swa przyczynę w ucisku przez wól, raz porażenie nerwu 
lewego było z powodu tętniaka tętnicy głównej, przyczem 
obserwować można było udzielanie się wstrząśnienia” telia- 
wiey, które rozciągało się aż do struny głosowej; ostatni 
przypadek wreszcie był po strumektomi. Przypadek wola 
z uguieceniem tchawicy odesłano do oddziału chirurgicznego. 

Z ciał obeych mieliśmy dwa i ta jedynie w gardziclu, 
raz moneta miedziana (4 centy) a raz kość z kawałkiem 
mięsa, oba razy ciała obce wydobyto koszyczkiem Greefego. 
Pizy zwężeniach gardzieli z powodu raka stósowano dylatacyą. 

Przypadck raka krtani i raka migdałka odesłano do 
oddziału chirurgicznego. 

W przypadkach niedającego się operować mięsaka pod- 
niebienia miękkiego, gdy po raz drugi chory zgłosił się na 
ambulatoryum już w roku 1895, z powodu znacznego po- 
większenia się nowotworu, który opadłszy ku tyłowi znacz 
nie utrudniał oddechanie, musiano chorego przyjąć do od- 
działu celem wykonania tracheotomii, poczem chory z ka- 
niulą szpital opuścił. 

Wreszcie w przypadku wiądu pacierzowego u mężczyzny 
40-letniego S. K., obserwowaliśmy drganie chrząstki nalew- 
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kowej prawej podezas oddechu, ustępujące z chwilą fonacyi, 
przy której ruchomość obu więzadeł była zupełnie prawidłowa. 

Przeglądając te ostatnie kartki sprawozdania naszego, 
widzimy, że nawet praca na materyale ambulatoryjnym po- 
legała głównie na zabiegach chirurgicznych tak, iż pomocy 
operacyjnej udzielono razem w 61 przypadkach, Z wykazu 
tego widzimy, iż oddział laryngologiczny odpowiadał rzeczy- 
wistej potrzebie, czego także dowodzi powiększanie się coraz 
znaczniejsze liczby chorych przychodnich. 


Toksykologia. 


Haberda: Zgorzel skóry stóp po podostrem zatruciu 
fosforem. 

Do kliniki położniczej prof. Chrobaka przyjęto 21-letnią 
dziewczynę z powodu poronienia. Już po upływie kilku go- 
dzin od chwili przyjęcia chorej, poczęła się ona uskarżać na 
bóle w nogach, nadto wystąpiła żółtaczka i osłabienie akcyi 
serca. Przednia powierzchnia obu nóg aż po palec była sina 
chłodna i па dotyk czuła. Następnego dnia śmierć wśród 
objawów silnego zapadu. Sekcya zwłok dokonana przez prof. 
Hofmanna wykazała typowy obraz podostrego otrucia fosfo- 
rowego a nadto zgorzel skóry grzbietu stóp ро palce. Bada- 
nie naczyń krwionośnych wykazało w żyłach stóp skrzep, 
wiotkie, nie połączone z ścianą, barwy bronzowo-czerwonej. 
Badanie moczu wykazało ślad białka a brak cukru. W tresci 
jelita grubego wykazano sposobem азага, Blondlota fosfor. 
Przy mikroskopowem badaniu skóry zgorzelą dotkniętej do- 
strzeżono obok zupełnej stazy w naczyniach włosowatych tu 
i owdzie w tkance, zwłaszcza około naczyń wybroczyny. 
Przypadek podobny do opisanego ogłosił w r. 1882. Ehrlich; 
w Wiednia zaś w ciągu zeszłego roku wydarzyły się pix 
powyższego jeszeze dwa podobne przypadki zgorceli skóry, 
z których jeden ogłasza prosektor szpitala Franciszka Józefa 
Dr. Kreutz, o drugim zaś, sekcyonowanym przez prof, Pal- 
taufa w szpitalu Rudolfa wspomina dodatkowo autor. Те до. 
tąd rzadko opisywaną zmianę (znaną zaledwie w literaturze 
z wymienionych wyżej czterech przypadków), tłómaczy autor 
raz osłabieniem czynności serca w skutek zwyrodnienia jego 
ścian, przez co muszą powstać stazy żylne zwłaszcza w dol- 
nych kończynach, powtóre zmianą składu krwi, mianowicie 
zmniejszeniem się ilości ciałek białych, być może w skutek 
ich rozpadu, ео znów ułatwia tworzenie się zakrzepów, wresz- 
cie zwyrodnieniem samych ścian naczynnych. Zgorzel skóry 
nie przedstawiała w роп ы przypadkach obrazu osta- 
tecznego, ponieważ w przypadkach podostrego otrucia fosfo- 
rem nastaje szybko śmierć. W końcu czyni auto» słuszną 
uwagę, że doświadezalne wywody Corina i Ansiaux, jakoby 
w przypadkach podostrego otrucia fosforem krew była zaw- 
sze płynna, nie zgadzają się z prawdą, gdyż bardzo często 
można w tych przypadkach znaleść wiotkie skrzepy krwi 
w sercu i wielkich naczyniach. (Friedricks BŁ. f. ger. Med. 
1895. Zeszyt 1). Wachhalz. 

Chirnegia. 
A. Bier: 0 okrężnym szwie jelita. 

W roku 1889. wzbogacił autor liczny szereg metod 
szycia jelit własną metoda, z której przy doświadczeninch 
na zwierzętach był zadowolonym. W niniejszej pracy przy- 
znaje się z cała szezerością, iż metody swej niestety dwu- 
krotnie użył u ludzi. Obaj chorzy umarli a w jednym przy- 
padku tylko szew był przyczyną śmierci W skutek tego 
zarzucił wszelkie inne metody i zaczął zakładać tylko zwy- 
kły szew Lemberta, Obecnie opisał 14-cie historyj chorych, 
u których 15-cie razy po resekcyi zakładał szew Lemberta. 
Stracił {уко dwóch chorych, ale w żadnym przypadku nie 
był przyczyną Śmierci szew, jeden chory bowiem zginął 
w skutek krwotoku w kilkanaście godzin po operacyi, drugi 
w skutek ropnego zapalenia owzewny. Sekcya wykazała, iż 
szew w obu przypadkach trzymał dobrze. Do szycia używa 
autor igieł Hagedorna i jedwabiu Tournera; bardzo cienkich 
igieł i zbyt cienkiego jedwabiu nie radzi używać. * 


chorego, szaka rozmaitych kozłów 
ofiarnych, byłe się nie przyznać szezerze, że źle szył, jak 
to czyni autor. Kto dobrze szyje, nie potrzebuje do szycia 
jelit nie innego krom igły i jakiegokolwiek materyału; zna- 
Jomości zaś zasad, jak się ma szyć jelito przecięte, wymagać 
nnleży od każdego lekarza na prowincyi, bo w tem położe- 
niu być może, jeżeli go zawezwą do chorego z ranami jelit. 
Po szyciu poznasz partacza. (Archiv fūr klinische Chirurgie. 
Tom 49-ty, str. 789—766. г. 1895). Bogdanik. 


Mikulicz: 0 leczeniu wola i choroby Basedowa za po- 
mocą żywienia grasicą (thymus). 

M. opierając się na tem, że pod względem embryolo- 
gicznym jest grasica bardzo zbliżoną do gruczołu tarczyko- 
wego postanowił spróbować zadawania grasicy przeciwko 
wolowi i chorobie Basedowa. Leczył razem 10 przypadków 
wola a 1 choroby Basedowa. Wiek 10 chorych z wolem był 
od 13—28 lat. W 8 przypadkach był przerost ogólny gru- 
czołu tarezykowego, w 2 odrębne guzy. W jednym przy- 
padku ogólnego przerostu nastąpiło ро Ż tygodniach zupełne 
wyleczenie, w 6 znaczne polepszenie, w 2 nieznaczne a w jed- 
nym меше polepszenia nie było. Największe zmniejszenie się 
wola następuje w przeciągu pierwszych dwóch tygodni, póź: 
niej zmniejsza się jeszcze nieznacznie a po 5—6 tygodniach 
zmniejszanie się ustaje pomimo dalszego podawania grasicy. 
W jednym przypadku choroby Basedowa wynik był także 
korzystny, zmniejszyły się bowiem dolegliwości, ustąpiła sì- 
nica, znacznie się zmniejszyła duszność i bicie serca a tętno 
zwniejszyło się o 20—30 uderzeń na minutę. Wól w tym 
przypadku wiele się nie zmniejszył. 

Jako różnicę pomiędzy działaniem leczniezem gruczołu 
tarczykowego a grasieą w takich przypadkach podaje M. to, 
że podczas podawania ргавісу nie występują żadne objawy 
działania ubocznego, które spostrzedz można podczas poda- 
wania gruczołu tarczykowego. Co się tyczy dawki, to chorzy 
brali 3 razy tygodniowo ро 10—95 gramów grasicy, razem 
w przeciągu 5—6 tygodni wyżyta ilość wynosiła do 300 gra- 
mów u chorych z wolem, 375 gramów w chorobie Basedowa. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 16). 

Dr. Rośotszewski. 


Zapiski terapeutyczne. 


56. Richet i Hericourt: Leczenie i wyle 
czenie surowieą dwóch przypadków raka. 
Przypadki przez autorów przytoczone dowodzą, iż seroterapii 
można użyć skutecznie w chorobach nie tylko zakaźnych, 
ale i takich, których jak raka początek od mikrobów jest 
jeszcze problematyczny. 

W dniu 9. Lutego b. r. operował Reclus osteosarcoma 
podudzia. Odjęty nowotwór roztarto i dodano doń nieco wody. 
Płynu przesączonego przez płótno użyto do wstrzyknięcia osłu 
i dwom psom. Po tem wstrzyknięciu nie wystąpiła żadna re- 
akcya a w pięć, зіейт i piętnaście dni potem upuszczona 
owym zwierzętom krwi, by z niej otrzymać surowieę, której 
użyto do wstrzykiwań u dwu chorych na raka. 

W pierwszym przypadku rozchodziło się o kobietę z od- 
działa prof. Тегпега w Paryżu, która operowano w Paździer- 
niku 1894 roku z przyczyny nowotworu wyglądającego jak 
fibrosarcoma, objętości pomarańczy a przylegającego do 6., 
7. 1 8-go żebra, nie zajmującego jednak powłok skórnych. 
Nowotwór atoli odnowił się wkrótee, miał w Lutym b. r. 
objętość orzecha laskowego a w miesiąc później, 7. Marea. 
b. r. objętość małej pomarańczy. Leczenie surowica rozpo- 
częto 12. Marca, wstrzykując w tkankę łączną podskórną 
naokoło nowotworu za każdym razent po З em.* przerzeczo- 
nej surowicy tak, iż przez 40 dni spotrzebowano jej 120 cm. 
Od 25. Marca, nowotwór zaezął się zmniejszać i zmniejszał 
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ciagle tak, iż obecnie w 
stwardnienie о granicach niewyraźnych, mające objętość 
pierwotnych rozmiarów nowotworu. Obok tego m się 
stan ogólny a chora nawet przytyła widocznie. 

Wobec tego, że nowotwór odnowił się w bliźnie, nie 
watpią autorowie, iż był ou natury raka; seroterapia oka- 
zała więc skuteczną. w przypadku, w który m nawet ope- 
racya krwawa okazała się całkiem niedostateczna. 

Postrzeżenie drugie tyczy się mężczyzny 44 lat licz 
cego, kt zgłosił się 27. Marca r. b, do szpitala la Pine 
w Paryżu do oddziału Reelusa z obrzmieniem wielkości dużej 
pomaranczy, rozpoznanem jako rak żołądka. Ponieważ wszelką 
interweneyą chirurgiczną uważano za najpodobniej do prawdy 
nieskuteczna, wzięto się do seroteropii i wstrzyknięto б. Kwiet 


jego miejscu znajduje się tylko 
1, 


nia 4 em.” wiadomej już surowiey, której do 24. b. m. zu- 
Wkrótce zaczał się 
a 


żyto w tym przypadku razem бї с. 
poprawiać stan ogólny. Chory ważył 10. Kwietnia 57, 


Kwietnia 58 a 28, t m. 60 kilogramów. Od 10. t. m. 

częło zwniejszać się także obrzmienie i to tak, iż ju 50. 
Kwietnia nie można go było wymacać jako czegoś odosobnio- 
nego, tylko jako pewne zgrubienie, nie dające się ściśle 


ograniczyć. 

Gdyby nawet w tym przypadku przez zbytek ostroż- 
ności przypuścić błąd w rozpoznaniu, to i tak skuteczność 
surowicy w pierwszym przypadku, który trzeba koniecznie 
тума ga raka, nie ulega watpliwości, (La Semaine melicale 
1. Маја 1895). 

57. А, Gilbert (prot) i L. Fournier: Doświad- 
czenia g leczeniem kiły игом log, Туш 
czenie mechanizmu wspólnego dla tinmunizacyi i dla wyle- 
czenia wszystkich chorób zakażnych doprowadziło teraz wielu 
lekarzy do prób z leczeniem rozmaitych chorób surowicą. 
І kiła wydaje się podległa ogólnenu może prawu i dlatego 
autorowie postanowili starać się о surowicę uodporniającą 
i leaząca tę chorobę, jakkolwiek nie taje przed sobą midl- 
zwyczajnych w tej mierze trudności, wynikaj o z zupełnej 
nieznajomości mikrobu ehorobotwórezego tej choroby a tem 
samem i niemożności jego wyhodowania, Rezultatów otrzy- 
manych z wstrzykiwania surowicy swoistej w kile autora 
wie sami nie uważają za stanowcze; mimo tego podają je 
do wiadomości ogółu, ponieważ stanowią one pierwszy okres 
poszukiwań podejmowanych w tej sprawie od szescin mic- 
sięcy. 

Wrodzona odporność zwierzat przeciw kile, udowodniona 
znaczną już liczbą doświadczeń, kazała się spodziewać, 
pomocą niej można będzie uzyskać środek leczący kil 
koż zaczęto próbować wstrzykiwań surowicy zwierząt, jak 
psów, baranów, jagniąt, cieląt i królików; pierwsze w tej 
mierze doświadczenia robił Fournier jeszcze w roku 1801. 
w szpitalu św. Ludwika w Paryżu; za nim poszli Pomnasoli, 
Mazza, Kollmann i inni. Z wyjatkiem Kollmanna, który nie 
uzyskał żadnego skutku, przekonano się, iż wstrzykiwania 
te wpływają korzystnie na stan ogólny chorych, 
szaja zabliżnienie się owrzodzeń кох ch, lecz ostatecznie nie 
działają na przebieg choroby ani nie łngodza jej objawów. 

Pellizzari idąc za doświadczeniami коопе w M h 
chorobach zakaźnych, spróbował przeto innej metody, t 
wstrzykiwał surowicę osób mających kilę trzeciorzędną kito- 
wym z wrzodew pierwotnym lub zmianami drugorzędnemi, 
opierając się na tem, йе kiłowi sę do pewnego stopnia imni- 
nizówani przeciw nowemu zakażeniu się i że nadto mający 
kiłę trzeciorzędną są w ogólności odporni przeciw ogólnym 
objawom okresu drugorzędnego. Pellizzari sądził nadto, że ta 
szczegółowa odporność da się wywieść z antagonizmu mię 
mikroorganiznom kiły a toksynami przezeń wydzieloneni. 
Przypościć można prócz tego, że te foksyny działają zarazem 
i na czynnik chorobotwórczy i na sam ustrój w ten sposób, 
że choroba tr charakter ogólnej choroby zakaźnej 

Ха poparcie tej teoryi Pellizzarego można przytoczyć 
ай (сао do nabycia znowu miejscowej zmiany 
pierwotnej kiłowej, ale nadto immunizacyą matki przez płód 


kiłowy (prawo Collesa) i nacdwrót płodu przez matkę kiło- 
wą, (prawo Profety). 

Z tem wszystkiem rezultaty otrzymane przez Pellizza- 
rego z leczenia na tej zasadzie nie są bynajmniej zachęca 
jace, prawdopodobnie z powodu zbyt małej ilości untytoksyn 


w surowicy krwi osób kiłowych. 
Tizecia metoda seroterpentyczna polega na mocnem 


immunizowaniu zwierząt przeciw pewnej chorobie zakażnej 
i użyciu potem ich surowicy do leczenia osób tą samą cho- 
roba uawiedzonych. 

Zwierzęta sa po prosta względem kiły oporne (емо 
taires); można przeto przez analogię spodziewać się, iż jeh 
surowicy uda się nadać przymiot uodporniania i leczenia 
Wiadomo u. p, że kura, oporna zupełnie przeciw tę 
cowi może po wstrzyknięviu pewnej ilości liodowli Jase 
Nieolaterowskiego i toksyn przezeń. wydzielonych dosta 
surowicy. przeciwtężcowej, leczącej | zapobiegawczej 
na tej zasadzie oparli autorowie swe doświadeze- 
nia z leczeniem kiły surowicy, Doświadczenia podobne robili 
zreszta jeszcze w roku 1893. Mazza a przed nim Tommasoli, 
z drugiej strony Richet, lćvieowt i Triboulet, którzy wy 
niki swo przedstawili w swym czasie. paryzkiemu Towar 
stwu biołogieznemu. 


ес: 


Richet, Héricourt i Triboulet wzmaeniali naturalną od- 
przeciw 


kile, wstzykująac im krew osób 
w pełnym rozwoju różyczki kiłowej (roszoln syphilitien) cał 
kiem muie leczonych. W kilka dni potem upuszczali krwi 
zwierzętom owęm i otrzymywali w ten spusób surowicę, którą 
potem wstrzykiwali chorym na kiłę. 

W trzech przypadkach w ten sposób leczonych uzysl 
rzeczywiście w krótkim cznsie ustąpienie objawów kiły, w je 
nym jednak zagojone już kilaki odnowiły stę, w dwóch dru- 
gich ozas obserwacyi jest zakrótki, by można w tej sprawie 
wyrzec zianie stanowcze. 

Gilbert i Fournier postanowili naprzód powtórzyć do- 
świadezenia Pellizzarego i w tym colu postarali się © surowieę 
z dwóch osób, jednej cierpiącej na ха pacierzowy, k 
niegdyś przebywała kiły, drugiej mającej kilaki. 

W dniu 28. Października r. z. zgłosił się do s 
Tenon w Paryżu mężczyzna z objawami kiły drugo 


porność zwierząt 


W dniu Я, Listopada тов wstrzykiwania i ży ym 
celu 20, 4, +. m. 30, 5. Е. m. 30, 7. t. m. 20, 9. t. m. 54, 
13. t m. 30, 16 Е m. 35, 19. £ m. 55, 23, t. m. ү 


zem w dwudziestu dniach 304 ет.? surowicy. przekroczono 
zatem i to bardzo znacznie dawki używane przez Pell 
Wstrzykiwania robiono ze wszystkiemi ostraż 

w tkankę łyczną podskórną przedniej ściany. brzusznej 
veh potem przypadów ani miejscowych, ani ogól- 


Skatek terapeutyczny był następujący: 

5. Listopada ustąpiły bóle głowy i w kościach, sen 
i apetyt dobre. ciepłota prawidłowa, wrzody opatrywane ро 
prostu tylko pazą salolową rozpoczęty się zabliźniać. 12. Li- 
stopuda wrzody były już zupełnie zabliźnione, zmiany па skó- 
rze ustępowały coraz bardziej i b nawet mniej widoczna, 
niż u innych chorych w tym samyih okresie choroby, z po- 
dobnemi całkiem zmianami па skórz leczonych subliinaten. 

25. Listopada opuieił chory szpital ze Śladami wszakże 
jeszcze różyczki kiłowej, która nie ustąpiła nawet do 2-50 
Grudnia. 

Mimo tego wszystkiego a nadto znakomitej poprawy 
stanu ogólnego nie można tego rezultatu terapeutycznego 
uważać za dostateczny. 

W dalszych doświadczeniach, dokonanych już za pośred- 
nietwem Ж at postępowali autorowio tak, jakby czynnik 
chorobotwórczy “kiły już był znany a ponieważ wiadomo, iż 
znajduje on się z wszelką pewno: wszodzie pierwot- 
nym, wykwitach choroby i we krwi w okresie drugorzędnym 
choroby, przeto ich ШИ użyto do szezepienia zwierząt 
awmianowicie psów i kóz. Surowiey z tych zwierząt uzyska- 
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nej użyto do leczenia 17 chorych przebywających w oddzia- 
łach szpitalnych Gilberta i Mauriaca w Paryżu. 

Chorzy ei dzielą się na dwie kategorye; do pierwszej 
należą ci, którzy odbywali równocześnie zwykłe leczenie 
przeciwkiłowe lub je eo właśnie odbyli, do drugiej ci, któ- 
rych nie leczono całkiem, ani rtęcią, ani jodem, lub leczono 
przynajmniej burdzo dawno. А R 

Со do pierwszej kategoryi obejmujących 7 przypadków 
kiły, zdawało się, że w przeważnej ich liczbie surowica zia- 
łała korzystnie, chociaż oczywiście trudno rozdzielić skutek 
terapeutyczny surowicy od skutku środków swoistych. Skutek 
jednak byt widoczny u kobiety, u której leczenie swoiste 
nie zdołało usunąć objawów kiły, tudzież u mężczyzny, u któ- 
rego dwa wstrzyknięcia surowicy, każde po 9 em.* sprowa- 
dziło znaczną a korzystną zmianę w objawach choroby. | 

W dragiej kategoryi obejmujących 10 chorych, u jed- 
nych nie było widać żadnego skutka po wstrzykiwaniach su- 
rowiey, u drugich nastała większa lub mniejsza poprawa, 
u innych wreszcie rezultat jest jeszcze w: Ду. к 

Zważywszy to wszystko, pojąć łatwo, iż w tej chwili 
nie można jeszcze wydać stanowczego orzeczenia o wartości 
leczenia kiły surowicą swoistą tem bardziej, i 
pliwości, że i surowica zwierząt kil 


szczepionych wplywa 
dobrze na stan ogólny chorych a do pewnego stopnia i na 
rzypady kiły u nich, R я 

Ja Dlatego trzeba dalsze jeszcze robie doświadezenia, (Za 
Semaine médicale, 27, Kwietnia 1895). 


zł. 

58. Deleage. Przeciwskazania do pr 
płukiwania żołądka (% posiedzenia paryskiego 
warzystwa terapeutycznego w dniu 24. Kwietnia 1895). Prze- 
plakiwanie jest ulubionem teraz postepowaniem w leczeniu 
nawet ciężkich chorób organieznych żołądka; dlatego warto 
poznać okoliczności, w których mogłoby опо łsczyć się z pew- 
nem niebezpieczeństwem. 

W raku grdziela (oesophagus) przeciwwskazane jest prze- 
płakiwanie żołydka, gdy nowotwór jest kruchy, W każdym 
razie dobrze jest używać zgłębnika napół miękkiego z zokrag- 
lonym końcom dolnym. 

Nie należy przepłakiwać żołądka przy owrzodziałym 
raku tego organu, przy wrzodzia okrągłym, u osób cierpią 
cych na żylaki gardziela, na miażdżycę tętnie ze skłonność 9 
do nawałów krwi, u połowiezo porażonych, u osób mających 
daleko posunięte wady serca lub prawdziwą dusznieę bolesną 
(angina pectoris vera), przy znacznem osłabieniu ogólnem wy- 
jąwwszy, gdyby ono zależało od zboczeń w przewodzie poka!- 
mowym. > А 

Zarzut, іё przepłukiwanie żołądka może sprowadzić 
krwotok, tyczy się prawie wyłącznie raka i wrzodu okrąg- 
łego żoładka. (La Semaine medicale. 1. Maja 1895). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posledzenie zwyczajne dnia 20. Lutego 1895 roku. 
Przewodniczący kol, Wałentowicz, — Członków obecnych 32, 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyłano i przyjęto. 

2) Przewodniczący poświęca gorące slowa wspomnieniu zmar- 
łych kolegów Blatteisa, Cassiny i Janiszewskiego. 

3) Kol. Bujwid podal swoje badania nad błonicą i morfologia 
jej zarazka, mówił o wytwarzaniu toksyn i ich własnościach oraz 


о wytwarzaniu surowicy przeciwhłoniczej, popierając swój odczyt oka- 


zaniem wielu preparatów i hodowli bakleryj błoniczych. Odczyt ten 
będzie ogłoszony drukiem. Dyskusyi nie było. 


4) Kol. Raczyński mówił o rozpoznawaniu błonicy kliniezno- | 


balteryotogicznem i różnicach w jadowi 
drukiem w Przeglądzie lekarskim. 


zarazka. Ddozył ogłoszony 
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W dyskusyi oświadcza kol, Jeż. że w dwóch przez siebie bada- 
nych przypadkach znalazł oprócz hakleryj błoniczych także gronkowce 
i paciorkowce; со się tyczy L zw. wrzekomych prątków błoniczych, to 
odróżnić je można ро braku charakterystycznej reakcyi kwaśnej w ho- 
dowli bulionowej. 

W odpowie 


i twierdzi kal. Bujwid, że w kwestyi odróżnienia 
prawdziwych prątków od wrzekomych nawet taki znawca, jak Roux, 
nie wyraża słanowczego zdania. 


Sekretarz: Dr. В, Kozłowski. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 9. Maja 1895 r. 

— J. Eks. Р. Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę 
kolegium profesorów Wydziału lekarskiego Gniw. Jagietl, w Krakowie, 
dopuszczującą Dra Aleksandra Roster na docenta położnictwa i gine- 
kologii w tymże Uniwersytecie 

— Med. i fil. Dr. Wacław Sobierański, asystent zakładu farma- 
kologicznego w Marburgu w Hesyi, habilitował się tamże na docenta 
prywalnego facnakologii. 

— Так Gaseta lekarska jak i Medycyna w swych ostatnich nu- 
morach wyrażają się nader sympatycznie o zasługach naukowych i po- 
dagogicznych zyaslego tak niespodziewanie $, p. prof. Rydla a pierwsza 
podała jeszcze nekrolog i wykaz prac zuarłego. 


— Prof. Dy. Rydyyier przeznaczył taksy, należące mu się ża egza- 
wina ścisłe z okulistyki w zastępstwie 5. p. prof. Rydla, na restauracyę 
katedry na Wawelu i dla Towarzystwa wzajemnoj pomocy uczniów 
Uniw. Jugial. 

— V. zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbyło się d. 4, b, mu. 
przy współudziale 10 członków Izby. 

Po odczytaniu prolokólu z ostatniego zebrania, przyjęto: 1) spra- 
wozdanie prezydenta z czynności Wydziału i spraw bieżących, 2) spra- 
wozdanie z czynności luby za r, 1893/4, 3) przedłożenie rachunkowe 
za lala 1808 i 1894; przyczem udzielono Wydziałowi absolutoryum, 
4) uchwalono przelać 100 złe. z pozoslałości kusowej do funduszu za: 
pomóy, 6) posianowiono nie uzupełniać wybora w miejsce zmarłego 
czlonka luby ś. p. Dra Slavika (2 Nowego Sącza) а tylko powoływać 
do końca kadencyi w jego miejsce jako zastępcę Dra Neumanna (z Gor- 
lic), 6) przyjęto do wiadomości odpowiedź Wydziału Izby бап Komi- 
totowi Towiuzysiwa lek. krak, dla budowy domu własnego, że Izba 
chętnie zgodzi się na wynajem dla siebie mieszkania w wybudować 
się mającym domu Towarzystwa, 7) w sprawie utworzenia wspólnych 
instytucyj dobroczynnych dla lekarzy Przedlitawii i ich rodzin wybrano 
ad hoc komitet pod przewodnictwem prezydenta dla opracowania refe- 
ratu, mającego stanowić podstawą do szczegółowej rozprawy na пај- 
bliższem zebraniu izby. Do tego komitetu zaproszono Drów: Ponikłę, 
Walczyńskiego i Zarewicza. 8) Dr. Walczyński zapowiedział wniosek 
w sprawie rewizyi regulaminu dla lekarzy miejskich, nadmieniając, że 
reterat w tej sprawie prześle niebawem Wydziałowi Izby do rozpa. 
trzenia. 

— W dniu 12. Lutego b. т. obchodzono w wileńskiem Towa- 
rzystwie lekarskiem rzadki jubileusz 50. rocznicy zostania członkiem 
tego? Towarzystwa Dra Juliana Titiusa. Towarzystwo uczciło w tym 
dniu jubilata dyplomem na honorowego, dożywotniego prezesa, odzna« 
czeniem więc w każdym razie niezwykłem. Dr. Tilius jest wychowati- 
cem Akademii Wileńskiej, którą ukończył w roku 1840., i obchodził 
w 1890 roku 50-letni jubileusz praktyki lekarskiej w swem mieście ro- 
dzinnem, gdzie wielkie położył zasługi jako lekarz i filantrop; należy 
om do nielicznej dziś już garstki znawców przeszłości historycznej 
Wilna, którego pamiątek posiada zbiór bogaty. W kwestyach wątpli- 
wych co do dawnych zwyczajów i wypadków jest ostatnią instancyą 
(Medycyna). 

— 07. Emil Münz mianowany przez Wydział krajowy sekunda- 
ryuszem szpilala św. Łazarza w Krakowie. 


— Jak donosi Medycyna, hędzie można warszawskiej surowicy 
przeciwbłoniczej z pracowni bakteryologicznej prof. ©. Bujwida i Dra 
W. Palmirskiego dostać w pierwszej połowie Маја r. b. w aptece PP. 
Wendy i Wiorogórskiego w Warszawie przy Krakowskiem Przedmieściu 
Nr. 45. Cena flaszeczki zawierającej 1000 jednostek immunizacyjnych 
wynosi rubel, 
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Nr. 19 


— Wydział Wielki Kasy Oszczędności miasta Krakowa przezna- 
czył w dalszym ciągu dla szpitala św. Ludwika w Krakowie 300 zir 
na próby z surowicą swoistą przeciw bonicy. 

— Najwyższa Rada lekarska austryacka przyjęła jednomyślnie 
referat prof, Woiebselbauma, wykazujący, jak szkodliwe skutki dla pu- 
blieznej służby sanitarnej wypływają z maleryalnego i służbowego sla- 
nowiska rządowych lekarzy powiatowych, nieodpowiadającego obecnym 
słósuukom i ważności usług oddawanych państwom przez tych lekarzy. 
Również niekorzystnym jest brak wyższej sanitaruej służby inspekcyjnej. 

— Ze slatystyki lekarskiej armii francuskiej dowiadujemy się, 
że w roku 1891 umarło ze sianu czynnego wynoszącego 523372 озо 
3942 czyli 7-530, w roku zaś 1892 ze stanu 524719 osób 3974, czyli 
6241, Z lych 3271 zmawych w roku 1892 przypada na armię czynną 
i terytoryalną w kraju 2360, czyli 5:59'/,,, na Algier 543, czyli 909%, 
a na Tunis 172. czyli jg. Posiadłości zatem afrykańskie bardzo 
były dla armii niezdrowe, Śmiertelność jest także różua w rozmaitych 
rodzajach broni i wynosiła dla kompanij robotuiczych, oddziałów ad- 
ministracyjnych i technicznych, tudzież strzelców 413 do 483, dla pie- 
choty i saperów-pompierów 540 do 529, din kawaleryi i znawów 
6:18 do 684. dla kompawij karnych, infirmarzy, artyleryi i balalionów 
fortecznych 707 do 770, dla pułków przebywających w Afryce lub 
innych okolicach szczególnie niezdrowych 815 do 13-40%, 

61 żołnicrzy pokąsanyci przez zwierzęta wściekłe lub o wście- 
kliznę przynajmniej podejrzane odesłano do szpitala Val-de-Grace w Va- 


ryżu celem leczenia sposobem Pusteurowskitn. 

Samobójstwem skończyło życie 161 żołnierzy. 

— Nekrologia. Zinarł w Zbarażu w dniu b. m. w 38. roku 
życia lekarz powiatowy Dr. Wladyslaw Węgrzynowski, na dur osul- 
Козу, którego się unbawił pełnine obowiązki swogo zawodu i urzędu. 
Jestto już w tym roku 7-my z kolei lekarz padający w walce z cpi- 
demia grasującą od niejakiegnś czasu wa wschodniej Gal Zmarły 
pozoslawił po sobie jak najlepsze wspomnienie i jako lekarz gorliwy 
о dobro chorych i jako urzędnik pełniący sumiennie ciężkie swe 
zadanie. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie tekarakiej Nrze I8-lym, W, Gajkie- 
wicz: О ropniach mózgowia i leczeniu ich chirurgicznem. W. Ja- 
nowski: Kilka uwag praklycznych o sile leczniczej surowicy prze- 
ciwbłonicowej z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej slosowania. 
A. Malinowski: Leczenie chorych na błonieę surowicą (ciąg dnlszy). 
L. Feinstein: Przypadek glojaka siatkówki, ciekawy ze względu 
na etyologią. L. Feinstein: Dobrowolne wyjście jądra kataraktal- 
"nego w dwa tygoduie po dokonanej ekstrakcyi. — W Medycynie Nrze 
17-1ym, Władysław Papiewski: Przyczynek do etyolngii i se- 
miotyki drgawek u dzieci, T. Solman i A, Zawadzki: Przypadek 
blonicy. leczonej surowicą Behringa. Trachentomiu. Wyzdrowienie. 


Sprostowanie. W Nrze 18. Przegłądy lekarskiego w art, Dra Sro- 
czyńskiego na str. 205, Ц, szpalla, wiersz 9-1y od dolu zamiast: „że 
szklo 2 różnica 1—1'/, dyoptryj wywołują niezmienie przykre uczu- 
cia" i t d. czytać należy: „że szkła 2 vóżnicą ponad 1—1', dyoptryj 
wywolująć i t d, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 15, Маја b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Śnia- 
deekich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, па którem 
kol. prof Kostanecki objaśni preparaty, przedstawiające 
zapłodnienie u zwierząt, poczem mówić będzie kol. Nowak: 
O przypadku ciąży trąbkowej po stronie lewej z przemieszcze- 
niem płodu do trabki prawej (2 demonstracys). 


Do PP. Lekarzy zdrojowych, 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość ża 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. $. Domański. 


Dr. Władysław Нагато 


ordynuje 88—10—2 


jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W. MAFBLE NBA DZIFi 


Villa „Belvedere“, 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


ordynuje od 16. Kwietnia b. r. 


W Ж АЕ ТЕЗЕ АТ ТЕ 


Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 


Ya p x F 2 „al. 
wr. Kazimierz Mruszyński 
ordynuje jak lut poprzednich 


W SZCZAWNICY. 


począwszy od 1. Czerwca b. r. 


2 Dr. Е. Brühl 


ovdynuje jak w latach poprzedniuh od 15. Maja do 10. Września 
w GLEICIIENIZERGU Villa Max 
od 12. Września до 10, Маја из = 
w MERANI Marktgasse 5. 


91—6—2 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynował 


AWZ ОЕ ҮЛ Т: 


w domu zakładowym pod „Orłem". 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


WwW ERNIO 


(domek szwajcarski). 


D' MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


W MARYKNBADZIE 92—10—2 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


ОЙ Witold Korczak Jaroszyński 


były ordynujący lekarz w Meranie 
osiadł w Wiedniu 76—8—4 


gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 


16—8—2 


113—5—1 
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Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w atach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 1092-1 
| ||| Ш | | | р Dr E. SPIELMANN 
ULA ULU M 


11. Maja 1895 r. 


C. F. Boehringer & 50006, we zwa. 


* Dla niedokrewnych i ozdrowieńców ! ` 


USF FERRATYNA “Вэй Pastylki czekoladowe | 
p 2 FERAATYNĄ. Wmi | 


и. N. Кт. 73210, 


Pułąrarele ddaa а воћна, 


\ Z WIEDNIA 
(LI jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 97—10—2 


DR. F. CHŁAPOWSKI 
ordynuje podezas sezonn kąpielowego вш - 0-1 


jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 
| Pakbrunner-ObBerbrunnen =: 


od r, 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich bandlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u в9—10—1 


Nr. 70250. 


Nowy środek przeciwyośćcowy i przeciw nerwo- 
hólom, o własnościach wybitnych, юз. 

æ zalecone јако specificum w durze brzusznym í t. d, «4 

DEE EE a a ыйы. | 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szlasku. 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 
ordynuje 94—5—2 
w KARLSBADZIE Ra Insel Rügen, а 


otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich Penusyonat 
dia panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre hi 
odżywianie. 110—4—1 
К. Głuchowska, 
Adres: Dr. Głuchowski lekarz zakładowy w Ruhce. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska о zna- 
koinitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie cbron. 
pech., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i sma 
zarazem najlepszy napój dyetet, i orzeźwiający. Preblauer 
Verwaltung in Preblau. Poczta SŁ Leonbard (Karyntya). 


Kreosot silnie żacy trujący! natomiast 


Greosofal 


(reglan kreszotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie гојдум 


zawierającym 92°/, kreozotu Ph. G. 11, chemicznie zwią- 
zana z bezwodnikiem węgłowym, posinda czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 
wego; jost tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 
żęczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żra- 
cego, prawie bez smaku. 
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła : 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzedaż w droguevyach i aptekach, 


пур Sakia w берй би, блема 
"ЖЛ 


Somatoza ЕЕ 


środek odżywczy, sporządzony nasenny. Przeciw ściągający dia 
Ę Ra At A nerwobólom. jelit, 
z miesa, o wybitnej wartości 


ч p 
ПАШ odżywczej dla osób Źle odży- 
wionych w blednicy, gruźlicy, 


seriala 
krzywicy, raku żołądka it. d. Е 
Friedr. ayer & Co w czasie rekonwalesceneyi, urofen 
: W skazie Środek Przeciwkiłowy 


R) moczowej szczeg. |zabllżniający szczeg. szczeg. 
Elberfeld. dnie, rany oparzelinowe. nicus тое. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. NERO, 


IWONICZ. 


ШЕР Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny “ЭШЕ 


w tym okrosie można uzysk 


é uwolnienie od taksy zdrojowej. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki, 


Wszelkie zgłoszenia załatwia 


$> | otwiera sezon 20. Maja b. r 
DF d 
Б # Ё {| Do znanych 1 wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
aE | przybywają па ten sezon zabiegi hydropalyczne i mi 3 
86 Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za- 
УЕ | opatrzona w nowo meble, 
458 W czasie ой 20-30 Маја do 90-60 Czerwca i ро 20-tym 
55| Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
5 
£ 
ry 
Е 


Od rż Ki 


Dyrekcya zakładu. 


84 - 6—. 
КАРЕ) К М i Chir, Dr. $. Weinberger od 1869 
PETS rojowy w Piszezanach, udzie- 
ch obj tyczących się 

Irojowiskn. Broszury zdrojowe 


WWIE Bo ed 
| UL [1 | garza w Wiednia. 196 


ć wożm п Branmiller w, 
440—9 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i k. dostawca пайм. 
[БЇ 

: gazlehnera: 
ы g I 

к= к! 
Е оџа VOTI RA 

m W 

Р © f 


Zalety Saxlehnera wody 'Hnnyadi Tanos 
według” orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawel ро dłnżezem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokur- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwała, iednostajno i meusta- 
jące działanie, — Mała dawka, 


Golem natronienia bd w hiad wyrowadzającogo nndladowania należy 
żądać 1-4 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


M MA R YE NB AD zdrojowisko шне 


2 najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 

najslniejszemi z czystych wód żelazistych, Augiem mineralnym naj- 

obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 
w górach lesistych. 

Kąpiele 2 CO, borowinowe, atalntwn, pi 

zakład wodulecrniezy. Ski 


пое żyły: brannej, w cierpi 
аећогабпјасћ, otyłe 


Nowo zbudowana Kolonadi 


Pora zdrojowa od 1, 


Frekweneya 17000 (wył. przej anyen, — Prospekty i Iwoszty dermo 
КАШГ 


Maja do 30. Września. 


zwana, Ferdinndstrnnn, Waldunelle, 
Amimosingbruni, Karolinenbeumi. 
ćwinrel liti 


Naturalna A sól їйї 7 ii u 


Т3 
Ма i00 g. wady mis 


Miryenbadtkia pastylki ищи: — 
Dla kapieli (2039 
заво), ra H үү 
СЕЕ Rozsyłka wód Maryenbad. 


Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie 
we Lwowie w 1894 roku. 


Pierwsza pracownia i skład 


instrumentów chirurgicznych 
i maszyn ortopedycznych 


L. Georgeon id. Trepczyński 


we Lwowie ulica Ruska 1, 1. 


przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego welo- 
dawe, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi јак 
i maszyn ortopedycznych, 
rodzajn, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, uillowa. 
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagranie: 

i punktualnie po cenach przystępnych. 


ТОТ; 


Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 
wielkich fabrykach Loitera, Tuerrigla we Wiedniu, Schuida 
w Berlinie, we Wrocławia i t. d. pozwalają nam mieć nio- 
płoną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemn w nas 
zaufaniu a sumienia, uczciwa i punktualna praca zjeduany 
sobie uznanie i poparcie WW. PP. Lekarzy. 


Polecując firmę naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 


wykonywa wszelkie roboty tego 


dokładnie 


kreślimy się 2 należnym szacunkiem 


Т. Georgcon i J. Trepczyńsłei, 
Lwów, ulica Ruska l 1, 


*% TRUSKAWIEC 


w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Zdroje słone, sław - gorzkie, siarczane, szczawa alkaliczna. 
Kąpiele słone, słono-sitrczane, borowinowo-żelaziste. 

Wspaniałe łazienki o 3 klasach dla kapieli mineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.* 

Zakład inialacyjny systemu Wassmutha. 

Leczenie elektrycznością, miesteniew. Tusze ze słodkiej wody, 
nastrzyki nosowe, mleko, żętyca. 


Aploka i skład wód wineralnych w miejscu. 
Wskazania; Zolzy, syfilis, dna, gościve, otyłość, Gięxpienia prze- 
wiekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkov żołądka 


i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg odd 
wych szezególnie rozedina płue. Choroby kubiece, nerwowe zwł 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne, 

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi 

Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restauracyj, cukiernia, 
‚ bibliateka,, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, Javn-tennis. Kapela 
zakładowa, sklepy, fryzyer, cyrulik, denlysta. 

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa- 
rzyskie. Poczta i (еЇодтаГ w miejscu. 

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Aureli Plech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt e К. fizyk. 

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W Lszym sezonie do 1. Lipca 
i w Ш-сіш od 15. Sierpnia do 25. Wrzesnia mieszkania o 807, tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w I-szym 
i Il-cim sezonie. 104—6—1 

Zamówienia przyjmuje i obj 


echo- 
zeza 


ой udzicla 
Zarząd zdrojowy w miejscu. 
Na żądanie przesyła się obszerna broszurkę o Traskawen 


il. Маја 1995 r. 
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Ceny znacznie zniżone. 


Ы 
Chemiczno-farmaceutyezne laboratorium 
„AWGECA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
w ZŁOCZOWII 
1Ш рен 11 реге КЕ шш 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 005. Ol. Amyg. 0-20 t zir. 50 et. 
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 0-10 v. 0'25 I złr. 20 ct. 
» 010. Ol. Amyg. v. Јесогіз 0'20 I дг. 40 сі. 
» 005. Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
» 005. Ol. Morrlwol 0'20 1 złr. 80 ct. 
» 005. Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 2 дг. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 020 I дг. 20 ct 
» 005 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
» 010 Pals. tolat. 020 I дг. 20 et. 
» 005 Morrhuol 020 1 złr. 60 et. 
0:05 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 1 дг. 80 ct. 
0:05 Ol. Amyg. v. Јесог. 010 v. 025 I дг. 
0:10 Ol. Ашур. у. Jecor. 0:20 1 złe. 20 ct. 
0:05 01. Ашу. 020 Natr. arsen. 0001 I дг. 20 ct. 
Morrbuo) (Mercis) 0:20 I дг. 50 ct. 
Myrtolun (Mercis) 015 2 złr. 50 сі. 


з зз з 


Główny skłąd dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego, 


Maryan Zalwadnik. 


54—26—10 


EZ Z ALA JAJA Ji 


Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenla położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jayieil. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
1 biety dotknięte eliorohami ginekologicznemi. 


Blizszych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—14 w Krakowie ul. Dietla I. 95. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| Sanatoryum i Zakład odoleczniczy 


na Szląsku ausiryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne. 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z ceutral- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i Jekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winterniwa 
w Wiedniu i w Kaltenlentgeben. 


Mmmm 
| Dra CHRAMCA | 
ł w Zakopanem w Tatrach polskich a 


= otwarty cały rok. т 
1 Za 4 zły. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
0 pletie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 


n kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
ja] 100—12—% 
тҮҮ КҮТ ү: 


c $$ к 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12. 


rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 
Ilość 


dia osób koron 
005 grm 5 
010 , 10 1 105—3—1 
050 „ 50 4 
100 7 100 


Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się giam po 6 koron 
аў, 
0 


najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 31/5 go- 
dziny jazdy z Krakowa. 

Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu- 
owane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane. 


Sezon rozpoczyna się r. Czerwca. 
Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 
na. mieszkania przyjmuje 
Zarząd Zakładu zdrojowego 


==! Dr. Kazimierz Kaden. 
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+ Zakład zdrojowy Е —=% 
Шш KRYNICA | 
(w Galicyiy | Тонн, Арц 
najobłitsza szozawa żelazista. * 


eh 590 metr. w. p. m 
dogi bi ej znakomicie utrzymanej. 

rodzi lecznicze: klimat podnipojski. kąpiele żólaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metody Schw rza (w raku 
1894 wydano seh 40,000), 

Kapiele borowinowe рага ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000). 

Kapiele gazowe и orysiego kwasn węglowora 

Zakład hydropatzyczny рой kiernnkiew epesyali 
(w r. 1854 wydano procedur hydropatycznyeh 25.000), 

Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych, Żentyca, 
kefir, gimnastyka lecznicza, Kąpiele rzeczne i spadowe. 

Lekarz zakł:dowy Dr. L, Kopf caly sezon stale ordynujący. Nadto 
o praktykującyć 

Spacery: Bardzo rozległy park szpiłkowy, znakomicie ntrzytnuty 
Bliższe i dalare wycieczki w uroeze Karpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d) 

Mieszkania: Przeszło 1500 pusoj z komfortem urządzonych, 
z pościely kompletną, usługą piecami i t, a. 


DA stneyi kolejowej godzina 


ty Dra H, Ebersa 


Kościół katolicki i cerkiew Wspaninły Dom zdrojowy, kil 
swaracyj. Кика peosycnitów prywatnych, uleczarnie, caklenie 
Muzyka zdrojowa pod kięrakien A. Wrońskiego od 21. maja. 

Лату Toatr. Ronce Л 4 futozreliczny „Marya* ze hwowa. 
tonin dzienników i wypożyczalnia książek. 

Frekwentya w ruku 1804. ~. 4650 osób. 


Sezon od 15. Maja do 30. Września. 

W Мајо, Gzerwen i W 
w glównej rest: 1 zniżono, 

Rozsytka wody mineralnej: od Kwwenia do Listopada, składy we 
wszystkich większyćl m i w kraju 4 we grdnicą 
m Lipcu i Sierpniu ubogim żudne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p, udziolone nie тынын 
danio udzieli wy 


кш! ceny kąpiel, powieszkań i potraw 


nień; 


106 —G—1 ©, к. Zarząd zdrojowy w Krynicy 


МЕКЕМЕА NZ WE RAN N ZEN NR 


Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum 


(| Dra A, MAJEWSKIEGO | 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem | 

i dochodzących do kuracyi. a 

Punsyonat dla leczących się u pp. specya- |, 

listów, 89—х—? М 
ENNNS WIĘZY OEE 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


P.KRETOWICZA 


i przez c. К. lekarza powiatowego Dra F. Obłntowieza 
wypróbowany, 00—8-2 


EROWIANKEĘ. 


Adres: Lwów, szkoła weterynaryi. 


ilińska woda kwaśna! 
Шеган ETER EESTI FSA 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ez.: weglanu sod. 33.6839, siarkan вой. 7.1917, 
weglann wapna 4.1050, chlorku sodowego 3,8146, siarkanii 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, К woglowcgo 47.5567. 
Temperatura 1280° C 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła leszniczej 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu ostrze. 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Aakład leczniczy Sauerbrunn 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. F 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy) 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, 


Psiej] 
Kąpiele borowinowa w domu. 


Wygodne środki do urządzenia 


kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattonicgo lug borow. 
(wyciąg płynny) 
w skrzynkach po Е Коре. w flaszkach po 2 kitagr, 
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—8 
indometrilis, Qophoritis, Paraimelritis, bladaczce, 
krzywicy. upławach białych 
рогопі siawyci, рагохасћ. dwn, gošća, gu- 
zach kewawn. i w eelu ułatwienia wessania wypocin, 
HENRYI MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Kartshad, Giesshiibl. 


Mattoniego sól borow. 
(wyciag suchy) 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Paniami 
Apteka pod „Złotym Słoniem” 
E. Hellera (dawniej I£. Stockrnara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, luki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 


polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 


108—x—1 E. Heller. 
W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIV. 


Kraków 18. Maja 1895 


3.) 


r. 20. 


Adiministracya: 
Zakład ficyclogiczny, 
Gollegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa: 
ж ksiegarni p. 8t, Kizyżanow- 
skiugo, Rynok główny, 86, 


Ogłoszenia 
ртуйтўа: w Krakowie Ami. 
misitacya a w Paryżu р, Adam 

81. rue des Баба Роген, 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 1% do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłatę 
туаш 
лаза а 1 inigi 
р, Krzyżanowskiego w Krakoyto, 
skiem | Rosy! urzędy pocztowe, 
w Warszawie kafęgarnia py. бе 
betluara i Wolfa, w Haryżi 
p. Adam 81, rue des Saints 
m Зону gorki 1. fi 
Grabowie 137. Clinton An 
Broome Streets. 


Rękopisy 
zwracają sią tylko w таша wy- 
rażnego zastrzeżenia, 


Jeden numer 
osobno kosztuje 90 centów. 


Rocznie : 
Polrocznie: e 4 „ 40 , в Б 
Kwartalnie: > 2 0 , я = 


Przedpłata wynosi: 


w Austryi 8 тїт. 80 ct, w Król, Polskiem i Ces. Бов, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. wo Francyi 24 fr. 


nihan » 


7, 
RZE) a 6. 


TRESC; 


1. CZYŽEWIUZ: Da 
dokonanych z antytok 


dwa 


pr: 


m błoniey (eing d 


alki cięcia cesarskiego z pomyślnym przebiegiem. — 11. JAKUBOWSKI: Sprawozdanie z doświadczeń 
ji LIL. EELKOWSKI: Zastósowanie formaldehidu w dentystyce. — IV. REISS: 


O stósunka Zichen ruber do pityriasis rubra pilaris (Divergie) fczeniej, — V, Oceny i sprawozdania, Medycyna sądowa. GRASSL: Pray- 
padek urozowezo bozgłowia (ancucephulus et acrania tranmatica), — SCILICRTE: Samobójstwo przez otrucie żelasinkiem potasu, — Chemia 
sądowa SMITA: Badan il fosforu w zupałknch. — Terapia, CGBASCH: Werropiryna i jej zastosowanie lecznicze. — NAWRATIL: 
Woda utleniona w leczeniu błonicy, — Zapiski terapentyezne, 50. COMBE; Organoterapia. — 60. ŚCHEDE: О zatruciu kokainą, — СОКЦТ: 


Przypadek gnilicy (septicaemia) połogowej, 
zystwo lekarskie krakowskie, — VII. Wiadomości bieżące, — VIIL, Ogłoszenia. 


czony surawicą przeciwpaci 


1. Z kliniki położniczej we Lwowie. 


Dalsze dwa przypadki ciecia cesarskiego z pomyślnym 
przebiegiem. 
Opisał 
Prof Dr. А. Czyżowicz, 


Do swoich trzech przypadków cięcia cesarskiego z prze- 
biegiem dla dzieci i matek pomyślnym, ogłoszonych w Przegl. 
lek. w ү. 1893, dołączam obwenie dwa świeże, które w klinice 
wykonałem w r. 1894. Nie tylko sama rzadkość tej operacyi 
skłania mnie do jej ogłoszenia (nie wątpie, że ogłoszenie 
trzech pierwszych wywołało nadesłanie następnych), ale prag- 
nąłbym zwrócić uwagę kolegów zawodowych raz jeszcze na 
potrzebę częstszego wykonywania tego rękoczynu, który przy 
nabytej wprawie w technice wydał mi tak świetny wyni 
iż na 5 przypadków operowanych w okolieznośniach mniej 
lub więcej korzystnych, zdołałem ocalić życie h-ein matkom 
i 4 dzieciom. Piąte nie mogło być vcalone, bo dawno przed 
przybyciem rodzącej do kliniki życie ntraciło. Bądź co badź, 
wynik taki we wszystkich po sobie następujących przypad- 
kach zachęcić musi do dalszej pracy i zmniejszać, pozornie 
może i słuszną obawę niebezpieczeństwa, na jakie заша ope- 
тавуа naraża rodzącą. Dalej uważam ogłaszanie takich przy- 
padków za bardzo korzystne dia operujących, każdy bowiem 
przypadek ma swoje właściwości, które przewidzieć trudno, 
które pokonać trzeba podezas арегавуі samej bez żadnych 
wskazówek z góry i które tem samem dla następnych prz 
padków moga być bardzo ponczajace. Nigdy nia przy puszeza 
łem, żeby odruchy połykowe mogły przy użyciu wszelkich 
możliwych ostrożności i wybornej a 


teneyj, z taka siła wypy- 
ehać utrzymywane kiszki między paleami, opaskami a nawet 


szwami, jak tego doświadczyłem u jednej z operowanych, Przy- 
znaję się otwarcie, że nie przypuszezałem, aby w tak fatalnych 
stósunkach, jakie mi przedstawił przypadek metodą Porry 
operowany, operacya ta wykonaną być mogła z pomyślnym 
skutkiem na osobie, okazującej bardzo wysoką niedokrewność 
i takie wyniszczenie, że nawet na brzuchu nie było śladu 
podściółki tłuszczowej. Nie mając innego wyjścia, przystąpi- 
łem do operacyi z cała niechęcią i bez humoru, bo objekt 
operacyjny dziesięćktoć więcej do trupa, aniżeli do osoby 
żyjącej był podobny i miałem przekonanie, že resztka tego 
życia ułotni się podczas operaeyi. Tymczasem rana zagoiła 
się pierwozrostem, gojenie przebiegała właściwie bez żadnego 
oddziaływania a chora opuściła klinikę w stanie względnie 
świetnym. Wynika z tego, że nawet przypadki, które za 
stracone uważać należy, przecież operować trzeba, 

Co do swoieh poglądów, które wyraziłem w pierwszej 
publikąacyj, ше mam nie do wmienienia i owszem z pewną 
przyjemnością wszystkie tylko potwierdzić mogę, niewyłą: 
jac nawet tego, że wzgląd na utrzymanie płodności operowa- 
vej prawie weale dla mnie nie istnieje. Jakkolwiek nie watpię, 
że lepiej byłoby, aby te kobiety wcale nie rodziły, to jeśli 
jaż zrobiły tę niedorzeczność, bezwarunkowo najlepiej będzie, 
gdy im operacya odejmie możność zajścia w 
szłości. Z tego powodu coraz to chętniej operować będę me- 
toda Porry, której używałem tylko w przypadkach ciężkich 
i powikłanyeh. Obecnie nie wątpię, że sprawa gojenia przy 
tej metodzie jest prostszą i korzystniejsza. Po tym wstępie 
przystępuję do opisu przypadków: 

Dnia 27. Marea 1894. przyprowadzono do kli 
?агпа karlice J. S., Jat 20 liczącą, stanu wolnego, służącą, 
wę Lwowie zamieszkałą. Przyprowadziła ją siostra, osoba 
mała, nieżle odżywiona, o długości ciała 145 em, matka 
dwojga żyjacych dzieci, z których pierwsze po dwudniowym 
porodzie przyszło na świat omdlałe, drugie całkiem prawi- 


iaże w przy- 
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dlowo. Matka ich wyszła dragi raz za maż i z drugim mę- 
żem ma troje dzieci prawidłowo rozwiniętych. 

Sama riężarna okazuje długość ciała 127 cm, pierw- 
szej regukuności dostala dopiero w 18. roku życia i to po 
używaniu środków przez lekarzy poleconych; miewała ją 
w "odstępach dłuższych niż 28 dni i nie zawsze równych, 
była ona zwykle miernie obfita, ale na dłuższy czas nie 
Ania nigdy. Oprócz przebytego przed 4-ma laty zapalenia 
plue nie przypomina sobie żadnej przebytej choroby a na 
wszelkie pytania skierowane do wykrycia krzywicy, odpo- 

da przecząco. Co do obecnej ciąży nie daje żadnych wy- | 
jnśnień, endzi tylko, że ona ma się ku końcowi. Dokładnićj- | 
badanie wykazuje wyrażne slady przebytej krzywiej, 
ywień w kościuei. W całej postawie uderza wiel- 
kość głowy nieproporeyonalna do długości ciata, Odżywienie 
dobre, błony śluzowe blade, Brzuch wiernie obwisły, dno 
macicy w połowie odległości między pępkiem i wyrostkiem 
mieezykowatym, położenie płodu czaszk Iņ główka ruchoma 
nad spojeniem łonowem. Sklepienie pochwy wkłęsłe, część 
pochwowe stożkowata bez wrębów na 2 em. dinga, ujście 
zamknięte, główka wysoko balotuje. 

Wymiary miednicy : 

D. tntevspinalis 17 em., tuteroristalis 21 om., tntertro- 
chantericus 25 em, Conjug. extr. 16 cm, diag. 7 cm., vera 
Бб em. Odległość dolnego brzegu spojeniu łonowego od naj- 
więł zej wklęsłości linii bezimiennej , bardzo łatwo paleem | 
zmierzyć się са, po prawej 05, lewej 7 em. | 
Rozpożne айе w ostatnich tygodniach obok mied- 
nicy ogólnie ścieśnionej, najwięcej poprzecznie karliczej, lej- | 
kowatej. 

Kształt wchodu miednicy w połowie naturalnej wielkośc 


\ 


pwa 


Мет chorą jako kwalifikującą się do cięwia с 
ago 0 wskazaniu waplędnem, 2 zastrzeżeniem, ża prze- 
porodu okaże czy nawet badzo trudne rozmiażdźenie 
i będzie możliwem i poleciłem ео 2-gi dzień kapiel. 
Dnia 30. Kwietnia rano wystąpiły bóle porodowe. Pray 
rannej wizycie część pochwowa zanikła, ujseie zewnętrzne 
wielkości centa, rozwarte, bóle wyraźne ой kilku godzin, po- 
mimo to główka ehoeiaż nie wielka, wysuko ułożona balo- 
tuje Przeprowadzenie ręki przez kanał miednicy w eel 
wykonania obrotu niemożliwe. Poleeiłem należycie oczyść 
odbytnieę i części rodne i przygotować wszystko do cięcia 
Operucya metodą klasyczną. Przebieg jej nie 
okazał nie szczególnego. Pomimo atoli głębokiej "narkozy 
chloroformowej, podezas nacinania skóry wystąpiły silne od- 
ruchy połykowe z wypinaniem gwałtownen powłok brzusz- 
nych. Fo otwarciu jamy otrzewny i rozszerzeniu rany, pomi- 
mo najstnranniejszogo obłożenia komrosami а nawet użycia 
pownej siły gwoli odlprowadzenia jelit, wydobywały się one 
z pod końipresów i paleów wobec ciągłych ruchów я napi- 
“к о о к te 
staly na zewnątrz cało masy jelit, któro nie dały sie utzy- | 
mać kompresami ani z pomocą szwu założonego w powłokach 
brzusznych wedle Spevzer - Welsa, Ро wytoczeniti macicy 
п biedą” wprowi del, jelita napowrót db jamy brausznej | 
i utrzymaliśny je tam z trudnością. Rozeięcie macicy, wy 
dobycie płodu żywego, nieomdlałego i popłodn w iwem 
szybko; ktwitwienie mierne. Do szwów miąższowych użyłem 
jedwabiu sterylizowanego grubszego, do otrzewnowego (sero- 
seros) z cienkicgo і przekonawazy się, że rana nie krwawi, 


glów 


cesarskiego, 


wpuściłem macicę do jamy brzusznej, wśród ciągłego napi 
nania powłok. Bez ujęcia otrzewny założyłem na powłoki 
brzuszne szwy węzełkowe. Już prawie w samym опе ukla- 
dania szwów wysunęła się z powodu silnego napięcia między 
dwoma szwami duża pętla jelit cienkich na zewnątrz, który 
z trudnościy odprowadzono, Między szwami głębokimi do- 
dałem jeszcze płytsze tak, że rana zespolona została 16-na 
szwami Oi i dla wzmocnienia zamknięcia jeszezo 
szwem ciągłym. Oputrunek zwykły x użyciem gazy jodofor- 
mowej. Dziecko płei Żeńskiej 2305 geu, waćace, długość 
ciała 46 em, obwód główki 32 em. prosty 975, poprzeczny 
ukośny 115, łożysko kształtu nerkowatego 30 деш. 
ważące. Po przebudzeniu chora skarżyła się па ból w brzu- 
chu, dostała zaraz tinefuwae opt simplen n wieczór morlinię 
w ozopku, Tętno 80, tomp, 370, лос niespokojna. 
1. Maja bóło w brzuchu; iuj. mort, temporatura : 
i 87-7, tętno 115 i 120. 
2. Maja tomp. 37:9 i 574. 
wieczór, З razy wywioty, inj. mor 
5. Maja temp. 375, rano i 
mioty, іп). morf., пое spokojna. 
4. tewp. 38, tętno 108, wzdęcie brzucha, wysoki He- 
olei ricini z koniakiem, 3 stolcu, 
5. Маја temp. 374 i 395, (шо 104, 
dreszcz. 
6. Maja temp. bez zmiany, zmiana opatranku, w oko- 
licy pępka trochę krwi, zreszta suchy, lawatywa, 
Maja temp. bez zmiany, olet rieint stolec, шоси 
sama Б e. 
10. Ма odjęto 6 szwów. 
12. Maja usunięto resztę szwów, temp. 30, tętno 130, 
13. Maja temp. 88:5 1 38/6, tętno 120, naciek w miej- 
seu dwóclr kanalików szwowych, z którego przy nacisku wy- 
dobywa się ropa. 
14, Маја w nocy wymioty, temp. 27:5 i 38, tętno 110 
i 100. Z nacieku obficie делу się ropa, rozszorzyłem otwory 
zgłębnikiem, oczyściłem јаше ropnia podskórnego i wprowa- 
dziłem pasek jazy joduformowej. 
16. Maja ropienie nieznaczne, tomp. 37, tętno 84. Odtąd 
ciepłota prawidłowa, ropiai zagojony. 
6. Czerwca chora z dzieckiem zalsład opuściła w gu- 
pełnie dobrym stanie zdrowia. 
Przebieg pooperacyjny prawidłowy, јако powikłanie 
ropień w powłokach brzasznycli, pierwozrost wszędzie. 
(Itokończenie nastąpi). 


tętno 100 i 140, morfina 


wieczór tętno 120, wy- 


gar, 


boleści, 


stole, 


1. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


„Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
toksyna w przebiegu błonicy. 


kiem krakowskiem 


(Wedlug wykładu w Towarzystwie leka 


dnia 3. Kwietnia 1495). 
Napisał 
Prof. Dr. Jakubowski. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15). 


Pierwsi twórcy tej nowej metody leczenia oddając su- 
wy 


rowieg do rąk lekarza praktycznego, nie oświadczaja, 
iż jest ona skuteczna tylko w błoniey pierwotnej rozwijają- 
cej się pod wpływem prątka Lofilerowskiego i ta w ciągu 
pierwszych trzech dni choroby. Mając na względzie powyższe 
trzeżenia, u chorych naszych przeprowadzoną była ścisła 
kontrola przez Dra Raczyńskiego i Słapę w pracowni bakte- 
ryologicznej prof. Bujwida, со do obecności prątków Laftlo- 
Badań bakteryclogicznych nie uskutecznieno tylko 


rowskich. 
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w {1 przypadkach; z pozostałych 64 dokonanych m otrzy- 
azy, obok pratków Loff- 


mano: czyste hodowle Lofflerowskie 43 
Jerowskich wytworzyły się liczne kolonie streptokóków lub sta- 
filokoków 20 razy, nie było меле prątków Lófilerowskich 
хааа. Zestawiając wyniki badań bak- 


tylko w jednym pr 
teryologicznych z obrazem klinicz 
„ praktyczny, z przebiegiem błonicy dobrze 
vbznajmiony, może się a prłorł kusić o dyagnozę bakteryo- 
logiczną, Jeżeli błonica jest samośstną, naloty na тіз йа аер 
białej i ograni- 


aym błoniey, potwierdzić 


że lek 


i łaskach podniepieunyel są barwy szarawo 
że hodowle wykażą przeważnie pra- 
a w ghb, 


czone, można twierd 
tek Lóferowski. J 
gruczoły podszczękowa 


żeli naloty 
obrzminłe a wydech chorych jest 


ją ponad prątkiem Lofilerow- 


4 szarawo żółte, drą 


cuchnący, to niemal z pewno 
skim gómją streptokoki i stafilokoki i że w przypadkach 
tych stroterupia, nawet energicznie stosowana, niezbyt ko- 
szystne odda usługi. 
Co do rastrzeżeni: 
chorol jej je 
iż w przypadkach zgłaszaj 
soroterapia nie miałaby зеле zastósowania, gdyż w tak 
wezęsnym okresie choroby wyjątkowo tylko zgłasauno się 
z dziećmi. (dac jednak za zdaniem Widerlofera, że wprawdzie 
po upływie trzeciego dnia choroby działanie surowicy nie 
lecz nio może być w zupełności wyklu- 


iż tylko w pierwszych trzech dniach 


pewną, to oświadczyć. muszę, 
św. Ludwika 


skuteczność 


roh się do szpitala 


jest już pewnem, 


ezme, podjałem się tej niepewnej już w skutkach pracy stò- 


sowania seroterapii nawet w późniejszych okresach choroby. 
Z góry przewidzieć možna, że wyniki otrzymane w szpitalu 
św. Ludwika nie mogą iść w zawody z wynikami, jakie 
otrzymal prof. Monti a nawet prof. Widerhofer, do których 
wwlaszano się przeważnie z dzieśmi w wcześniejszych okre- 
steli choroby. Czas trwania błonicy, о ile można to było 


stwierdzić wywiadani u naszych chorych, przedstawia się jak 
następuje: 

między 1 a 2 duiem choroby przyjęto dzieci. . . . 5 

n 2,8 ” » СЕС 

no Во» » » pos 0. 81 

wo ża w ” » p odae M 

5,6 л » оца 4 

' 18 


w їн ЗЕ tygodnia . . . 
Razem . 75 
korz 


Było zutom odpowiadających warunkom 


do leczenia surowicą tylko 


spóźnionych przypadków 6. b a 
Przy stósowanin surowicy, 2 adnych КОЛ wownętcznie 
chorym nie podawano, ograniczając się miejscowo do plikai, 


zczynemi kwasu borowego. Ponieważ 


lub pędzlowan 37% 1 
znaczna część chorych przybywała do szpitala z dławcem 
Vłonicznym, przeto u chorych tych obok seroterapii dokony- 
wano stósownie do wskazania ivtubacyi Jub tracheotomii. 
Przechodząc do podania wyników otrzymanych w 75 
przypadkach błonicy, leczonych surowicą, wobec rozlicznych 
wyczerpujących prac ogłoszonych dotąd w tym przedmiocie, 
uważam zn stosowne w sprawozdaniu swojen. ograniczyć się 
do krótkiego, adczenia opierajacego się 
przedstawienia własności surowicy, naprzód co do występo- 
wania zjawisk ubocznych, zestających w związku z jej dzia- 
łaniem a następnie istotnego jej wpływu na przebieg choroby. 
Przy wstrzykiwaniu podskórne surowicy przekonałem 


na własnem di 


się, że podwójne nawet dawki (20 en.) szybko bywają wes- 


sane, nie wy wołając miejscowo żadnych ubocznych zjawisk, 
W jednym tylko przypadku u czteroletniego chłopca w trze- 
eiu dniu po wstzyknięciu powstało rozległe zapalenie tkanki 
łącznej podskórnej 2 następowem ropieniem, prawdopodobnie 
skutkiem zdarcia opatruuku przez małego pacyenta a nn- 
stępnie zanieczyszezenia malej ranki pozostałej po ualkłucin. 
Powikkuie to żadną miarą wziętem być nie m 
surowicy, służy jednak В 


па karb 
za przestrogę, iż przy stósowaniu j 
podskóriem nietylko przestrzegać należy ścisle zasad aut 
septyki, ale dozorować wypada nicoględnych pacyentów, aby 
przynajmniej w pierwszych 18 godzinaeli opatrunku nie usu- 
wali i nie narażali się pzez to na pov 
Jako objawy chorobowe 
związku, 


lania miejscowe, 
rapit jra 


w ścisłym z sero 
uważam osutki skórne, występujące już ta 
jako pokrzywka, już też jako różnej postaci munioń. Osutki 
w mowie będące u nas 
pudkach (1797) 
| wystąpi) 


h chorych pojawiły się w 13 przy- 
Pokrzywka (w pięciu przypadkach) 
a nagle między 3. а 10. dniem po użyciu surowicy, 
rozwijając się przeważnie ua tułowiu, twarzy 1 oduogueh gó 
nych. Oprócz dokuczliwego swędzenia innych objawów ubocz- 
nych nie spostrzegano i osutka występowała po 2 lub 3 dniach. 
Rumień (w ośmiu przypadkach) również najczęści 
stępował na skor 


wy: 
klatki piersiowej w postaci żywo czarwo- 
nych plamek zlewających sią z sobą w jedną większą po- 
wierzchnię. Z powodu podwyższenia ciepłoty, upośledzen 
czynności serea i objawów ogólnej bezsilności był on ludząć 
podobnym do płoniey, Wid 


ie przypadki, 


pierwsze ta 


przyznać muszę, byłem w wątpliwości, czyli wam do czy- 


' nienia tylko z rumieniem wywołanym przez działanie suw 
лісу, слу też istotuie z Моше. Kiedy w miesiącu Styczniu 
b. r. wziąłem do ryk sprawozdanie prof, Widerhofera, z wiel- 
kiem zajęciom czytałem uwagi jego odnoszące się do opisu 
osutek skórnych, dowiadując się, że i on nie zawsze był pe- 
waym w odróżnieniu osutki występującej przy leczeniu. suro- 
wieg od płonicy. Rumień uważać muszę za postać cięższ, 
zakażenia swoistego posurowicznego, Przemawia zatem nie- 
tylko towarzyszenie mu zwykle podwyższenia się ciepłoty, 
upośledzenie czynności serca i ogólna adynamia, ale także 
występujące z nim dość często wielorakie bolesne zajęcie 
stawów, W ośmiu przypadkach rumienia przez nas spostrz 
ganych, trzy razy pojawiło się bolesne zajęcie kilku stawów, 
w obrazie klinieznym bardzo podobne do zapalenia wielor: 
kiego stawów na tle gośćcowym (polyarthritis rheumatica). 
Wzmiankowane zajęcie stawów bardzo bolesne w przypadkach 
naszych nie wywołały silniejszych obrzęków w okoliey zaję- 
tych stawów i ustępowały szybko ро kilku dniach. 


Wyliczone tutaj powikłania wprzód w przebiegu bło- 
nicy nie spostrzegane, uważać musimy za objawy następowe, 
wynikające z podziałania na ustrój nieznanych nam dotąd 
toksyn swoistych, znajdującyeh się w surowicy. Z tą wła- 


snością ujemna surowicy, stwierdzoną przez wielu używają- 
| cych jej dotąd kliników, liczyć się musi lekarz praktyczny. 
W przypadkach Шопісу w lekkiej rozpoczynającej się for- 
mie, w przykrem znajdzie się on poł 
pytanie: czy wskutek użycia surowicy nie sprowadzi n cho- 
rego powikłań, wprawdzie jak dotąd stwierdzono, nie niebcz- 
piecznych dla życia, ale dolegliwych i chorobę wi 


miu zadając sobie 


łających; 
czyli też ociągając się ze stosowaniem surowicy, dozwoli na 
rozwinięcie się choroby i do użycia środka tego zwróci się 
dopiero ро dniach kilku, t. j. w okresie, który twórcy sero- 
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terapii uważają za spóźniony? Wątpliwości i niedogodności 
te w stosowaniu seroterapii nie prędko zostaną rozwikłane. 
Usunąć je mogą, czego Życzyćby należało, tylko bakteryolo- 
gowie, szukając w pracowniacli składników surowicy, wywo- 
łujących owe uboczne zjawiska? Surowiea czysta lecząca 
a nie wywołująca zjawisk ubocznych, stałaby się najwyższym 
tryumfem nowoczesnego kierunku leczenia. Tymczasem lekarz 
praktyczny w każdym przypadku błoniey, rozwijającej się 
pod wpływem prątków Lófferowskich, z stosowaniem suro- 
місу ociągać się nie powinien, pouczając jednak wpierw stronę 
interesowang o możliwych powikłaniach, które nie z jego 
winy, lecz z własności surowicy wywiązać się mogą. = 

Wielu kliników, zajmujących się badaniem wpływu su- 
rowiey na ustrój dziecka w przebiegu błonicy, twierdzi, iż 
po użyciu jej o wiele częściej і w iejszych postaciach 
występują pewne powikłania Мопісу, jakoto: porażenia 
imoczonie białkowe. Opierając się na szczupłej liez- 
bie 75 przypadków nie chcę występować, ani twierdząco, 
ani przecząco wobec wypowiedzianych powyżej zapatrywań у 
ograniczę się jedynie do przedłożenia eyfrowego, Na 75 cho- 
rych dwa razy tylko wydarzyło się porażenie mięśni poły- 
kowych miernego stopniu, a które w tym stosunku a nawet 
większym spostrzegaliśmy dawniej u choryeh dotkniętych 
błonicą. 

Со do białkomoczn u 4 chorych badania nie dokonano; 
w 71 pozostałych przypadkach nie znaleziono w moczu białka 
wcale przed i po stósowaniu snrowicy 38 razy, wykryto zaś 
większe ilości białka 38 razy. W tych jednakże przypadkach 
16 razy znajdowało się juź białko przed rozpoczęciem sero- 
torapii a tylko w 22 przypadkach dopiero ро wstrzykiwa- 
niach, Zważywszy jednakże, że w owych 22 przypadkach 
wstrzykiwania 10 razy uskuteczniono w pierwszych czterech 
dniach choroby, w którym to czasie i dawniej w błonicy nie 
zawsze moczenie białkowe spostrzegano przeto w naszych 
75 przypadkach ostatecznie na karb wpływu surowicy poli- 
czyćby można zaledwie pozostałych 12. W ogóle z obserwa- 
суі klinicznej przebiegów nie odniosłem tego wrażenia, aby 
seroterapia przyczyniała się do częstszego lub groźniejszego 
występowania powikłań ze strony nerek. 

(Dokończenie nastąpi). 


gro: 


11, Zastósowanie formaldehidu w dentystyce. 
Podał 
Dr. W. Łepkowski, 


b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell. 


Zachowawcze leczenie w chorobach zębów jak zresztą 
w całej еріте ważną odgrywa rolę; to też każda nowa 
inyśl, nowa metoda tego leczenia jest znaczną zdobycza na 
poln nankowem, skoro w praktyce dobro wydaje owoco. 

Utrzymanie zęba, którego pulpa obumarła, jak wia- 
domo, jest rzeczą zupełnie niemożliwą a jakkolwiek ząb taki 
pozostaje przez lata л nawet przez życie całe, jednak leczenie 
jego wymaga tak ze strony lekarza jak i chorego, nadzwy- 
czaj wiele cierpliwości i zachodu i dlatego w wielu przypad- 
kach zaniechanem bywa. Jeżeli mamy do czynienia z zębem, 
w którym ani kawałka nie ma zdrowej pulpy, należy miazgę 
pokarmowa, jak również i rozmiękła dentynę tak z jamy 
w koronie, jak i z samego korzenia usunąć zapomoca odpo- 


wiednieh przyrządów a następnie odwietrzyć ją jakimkolwiek 
antyseptykiem. Najlepiej nadaje się do tego kwas karbołow 
sublimat, jodoform, dalej tymol, sobveol (w ostatnich czasach 
zalecany przez Leszczyńskiego z Warszawy '), które to 


środki na wawie cienka sondą wprowadza się do przewodu 
korzenia. Niestety uczy doświalezenie, że jednorazowe takie 
postępowanie w największej licz 
cza, Usunięcie w zupełności wszy: 


ie przypadków nie wystar- 
kich szkodliwych i gnija- 
cych części ze szczytu korzeniu. bez przejścia przez otwór 
amane trudlnoś 


dlatego, że się operuje na ślepo, powtóre, że chociaż zewnętrz- 


szczytowy, natrafia często па nieprze 


raz 


ię wydobądzie, 


nie wszystko s sam otwór szczytowy zatyka 


się trocinkawi z rozmiękłej dentyny. Pozostajace tedy części 
ms uczynić nieszkońliwemi antysepiyk następnie wprowa- 
dzony. W większej liczbie przypadków, po kilkornzowenmi 


wprowadzeniu środków odwietrzujących istotnie osiąga się 


skutek pożądan 
razie kilku lab 


lecz postepowanie to wymaga w każdym 


kilkunastu posiedzeń, na co nie N 


użdy chory 


udecydować się тойо, Śkoro rozohodzi się o ząb sieczny lub 
kieł, rzecz natwalua, żę okoliczności tak dla chorego, jak 


i dla lekarza ву przystępniejsze i dodają otuchy do zniesienia 
przeciągłej kuracyi cierpliwie. Zo strony churego przemawia 
pretensya, że rozchodzi się o ząb przedni a więć ро części. 
о ozdobę a lekarzowi łatwiej, bo ma się do czynienia tylko 
z jednym korzeniem i nietruduyra do niego przystępem. luna 
rzecz, gdy w grę wchodzi którykolwiek ząb trzonowy a szeze- 
gólniej ostatni, Tu już, jak w górnej szczęce, trzy korzenie 
wymagają troskliwej opieki, dostęp często nadzwyczaj trudny 
a czasami niemożliwy, Nie każdy zważa ua tego robotnika, 
co nie pokazując się światu, 7 логоа powierzelnia, roz- 
drabniając pokarm dla ydka. този % wielu jest ludzi 
takich, którzy pragnę ponieść trady i koszta dla jednego 
trzonowego zęba? 

Chciałbym wierzyć, mówi Miller?) czy 5%, ludności 
Niemiec jest wstanie lub pragnie pozwolić sobie na ten zby- 
tek, aby się podduć długiej kuraeyi dla jednego zebn trza- 
nowego. A ja z tych 5% Millera w Niemczech śmiało 
mogę na 17%, u nas w Polsco a nie wiem, czybym się 
go gdzie dorachował. 


Dziwić się wobec tego nie można, że każdy nowy spo- 
sób, pomijający długie i trudne leczenie korzeni przed plom- 
bowaniemi, jest ważną rzeczą dla dontystyki. 

Próby dotychczas w tym względzie dokonane, datują 
się od roku 1874, t od czasu kiedy Vitzol?) podał 
swoja metodę amputa Sposób ten polegał na wprowa- 
dzeniu pasty arszonikalnej na zmieniony miąższ zęba, t. j. 
Według 
tylko zewnętrznie, nie sądził 
zył pulpe w zupełności. 


zniszczeniu tylko zównętrznej jego powierzelimi. 
Vitzla pasta miała dział: 
on bowiem, aby arsen nis 

Vitze] amputował czę 


zewnętrzną, zostawiając cześć 
dalszą masa antyseptyczną, bo cementem z kwasem karbolo- 
wym ząb wypełniał, Przypuszezenia, jakie robił Vitzeł co 


do losu kikuta pałpy, były wprost śmieszne, gdy nawet na- 


Kilka stów o solwcolu w dentyslyce, Gazeta lel. Nr. 6. 1895. 

s Miller: Verhandlung der deutseli. odant, Gesels hen 
verschiedene Metloden der Behandlung von kranken Zähnen oline Enl- 
fernung der Pulpa. 

$) aj Deutsch. Vierteljabrschr. f. Zahnheilkunde. Tom 14. 1874. 
by Die antiseplische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes mit 
Beitragen zur Lehre von Neubildungen in der Pulpa. Derlin 1879. 
cj Compendium der Patholagie und Therapie der Pulnakrankheiten des 
7айһпев. 1886. 
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stępowe tworzenie się dentyny w pozostałym miaższu nie było 
dla niego nieprawdopodobnem. Dopiero w roku 1888 zmienił 
swoje w tym względzie zapatrywania a kwas karbolowy za- 
stapił snblimatem i podał nader imponującą statystykę twier- 
dząc, że na kilka tysięcy przypadków zaledwie 30/, było 
niepomyślnych. Mimo tego wszystkiego, metoda ta nie zna- 
lazła zwolenników i dziś należy li tylko do historyi den- 
tystyki. 

Drugim z kolei, który pracował na tem polu był Bau- 
me!) a metoda jego różni się w zasadzie od sposobu Vitzla 
tem, że zamiast mięszaniny karbolu z cementem wprowadzał 
maleńkie kawałki boraksu lub ałunu, które miały uczynić 
pozostający miąższ pulpy aseptycznym a więe nieszkodliwym. 
I ten sposób mimo zuchęcających rezultatów autora, nie zna 
lazł wielu zwolenników. W trzy lata później ogłosił Gu t t- 
шап ?) statystykę ze swojej praktyki, gdzie wskazuje po 
tej metodzie zaledwie 25%, dobrych rezultatów. 

W tymże roku, kiedy przez artykuł Guttimanna 
metoda Ba nm ego całkowicie zdyskredytowaną zostala, podaje 
Herbst nowy sposób odmienny od poprzednich, który 
równie przeminął bez wielkiego wrażenia. Da zupełnego 
zniszczenia pulpy używał ziemi angielskiej (Scherbenkobalt) 
zamiast pasty arszenikalnej, бо w rzeczywistości na jedno 
wychodzi, gdy Scherbenkobalt jest przecie rodzimym arsenem, 
llerbst ogranicza się tylko na hermetycznem wypełnieniu 
w ba супів zapomocą rotacyjnej swojej metody plombo- 
wania, Nie używa on zaś żadnych a żadnych środków od- 
wietrzających, jak to czynili jego poprzednicy. 

Przeglądając podręczniki dla dentystyki spotykamy się 
nadto z różnemi innemi metodami а raczej antyseptykami, które 
wprowadzano do przewodu zębowego po wydobyciu miąższu. 
Scheff’) młodszy zachwala chinolinę, Metnitz?, Sachs), 
dalej Baume uważają zgęszczony rozczyn kwasu karbolo- 
wego za jedyny, najlepszy środek talk w przypadkach, gdzie 
pulpa w części pozostaje, jak i tam, gdzie po jej usunięciu 
chodzi o unieszkodliwienie pozostających resztek w przewo- 
dzie zębowym. W tym ostatnim razie wielu używa jodo- 
formu, który, jak wiadomo, nieresorhowany nie jest bynaj- 
mniej środkiem antyseptycznym, więc trudno pomyśleć, aby 
w zębie martwym bez zdrowej pulpy mógł wypełniać jakie- 
kolwiek odwietrzające obowiązki. W miarę jak z biegiem 
czasu nowe wprowadzano przetwory antyseptyczne do chi- 
rurgii, odbijało się to zaraz. w dentystyce, kreolina, lisol, 
solweol w różnych celach wypróbowane w chorobach zębów, 
lecz powszechnego nigdy nie doczekały się uznania. Równo- 
cześnie zaczęto używać wysokiej ciepłoty i tak Baume 
zastósował przyżegacz Paquelina do celów dentystycz- 
nych. Kirchner polecał wprowadzać pętlę galwanokau- 
styczną z jodem. Elektrolizy nie używano nigdy dla zniszcze- 
nia pozostającego miąższu pulpy, sadzę jednak, że ona za 
słabo i niepewnie działaćby mogła, zreszta i zrobienie przy- 
rządu odpowiedniego do celów dentystycznych, ze względu 
na małe roziniary przewodów, jest chyba niemożebnem. Szy m- 
kiewicz?) kombinuje działanie ciepła ze środkami anty- 


*) Deutsche Monalschrift f. Zabnheilkunde, 1888, Heft 3. 

2) Verhand], der deutsch. odont. Gesellsch, Band Il. Heft 4. 1892. 

в) Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1884. 

ту Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1891, 

») Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1892. 

9) Szymkiewicz: O plombowaniu zebów obumarłych, Przegl. 
tek, Rok, XXI. Nr. 9. 10. 


septycznymi i radzi kilkakrotne osuszanie ciepłem powietrzem 
z balonika, naprzemian z przestrzykiwauiem przewodu pły- 
nami odwietrzającymi. 

Ostatnia praca ważniejsza w tej sprawie jest Millera 
referowena przezemnie w Przeglądzie lek. z 1894 r. Powo- 
lujae się na ten referat, nadmienić tu muszę, że Miller?) 
idąc za przykładem Baumego poleca także środki anty- 
septyczne tn substantia, jako to sublimat z tymolem. Prze- 
chodząc te wszystkie metody krytycznie tak ze strony prak- 
tycznej jak i teoretycznej przyznać trzeba, że Żadna z nich 
nie odpowiada w zupełności swojemu zadaniu. Stósowane do- 
tąd środki odwietrzające możnaby podzielić na dwie grupy, 
t. j. jedne, które mało co, albo wcale nie nie działały, jak 
jodoform, ałun, boraks; drugie, których działanie było nie- 
zupełne. 

Własności, jakie środek idealny do tego celu posia- 
daćby powinien, dobrze określa Miller w następujących 
punktach: 

1) Musi to być nadzwyczaj silny antyseptyk. 

2) Musi mięć silne własności przenikające. 

8) Nie powinien z czasem znikać. 

4) Powinien tkanki ustalać, 

5) Nie powinien mieć dalszego wpływu na ząb, zabar- 
wiać go lub jak niektóre kwasy rozkładać. 

6) Substancye stałe są lepsze, niż płyny. 

Na ostatni ten punkt ze względu na poprzednie wcale 
się pisać nie można, gdy nie zawsze mają się w czem roz- 
puścić stałe substancye w przewodzie zębowym. Do tych 
6-ciu przez prof. Millera podanych warunków, dodałbym 
jeszcze siódmy, t, j. że substencya, o której mowa, nie po- 
winna mieć silnych własności trujących i w zetknięciu z bło- 
nami śluzowemi jamy ust, nie powinna czynić takiego znisz- 
czenia, jak to czyni n. p. zgęszezony kwas karbolowy. Ostatni 
zresztą ten warunek może odpaść przy użyciu ochraniającej 
gumy (caferdamu) i zręczności operatora. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. 0 stósunku Zichen ruber do pityriasis 
rubra pilaris (Dwergie). 
Napisal 
Dr. Władysław Reiss, 
asystent kliniki dermatologicznej w Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 19). 


Jedna z kardynalnych różnie pomiędzy obydwiema cho- 
robami, na którą tak mało autorów zwraca uwagę a której 
przecież nie powinno się żadną miarą pominąć, jest zacho- 
wanie się błon śluzowych w przebiegu jednej i drugiej cho- 
roby. Pierzchnica Hebry nie oszczędza prawie nigdy 
błon śluzowych a przedewszystkiem jamy ustnej; chyba. 
w przypadkach bardzo krótko trwającej pierzchnicy znajdu- 
jemy jamę ustnę zupełnie niezajętą. W przypadkach długo 
trwającej pierzchnicy spotykamy się prawie regularnie z na- 
ciekiem w postaci zlewających się ze sobą guziezków, two- 
rzących mniejsze lub większe wysepki na łukach podniebien- 
nych, na błonie śluzowej policzków lub na języku. Rozpo- 
znanie tej choroby z wejrzenia jej na błonach śluzowych jest 


"i Verhandl. der deutsch. odont. Gesellsch. 5. Band, Heft ШІ, 
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nader trudne nawet dla bardzo biegłych dermatologów, ga- | pilaris nuleży uważać za morbus sul gencris, za clo- 
chodzi tu bowiem nadzwyczajne podobieństwo do liszuja ż тоб warstwy przyskórkowej skóry, Zna- 
cego (lupus vulgaris) tak, że widziałem, jak bardzo nawet | stępowem zajęciem skóry właściwej, za cho- 


biegli kliniey rozpoznawali sprawę w tych przypadkach tylko 
ex juvantibus, Oprócz jamy ust spotykamy się nadto z pierz- 
chnieą Hebry i na błonie śluzowej pochwy. W przebiegu 
pityriaste rubra pilaris nie napotykamy nigdy cho- 
roby tej na błonach śluzowych i to w żadnym 
okresie tej choroby. Bardzo ważna cechą następnie pierzehn 
Hebry a przemawiającą również przeciw tożsamości tej cho- 
roby z piłyrtasis pilaris jest zachowanie się skóry 


po przebiegu procesu w miejscach pierzelnicą ро- “ 


przednio dotkniętych, Zdoken ruber pozostawia. po calkowitem 
nawet wyleczeniu po sobie ślady w postaci mniej lub więcej 
wybitnych epiymentacyi w miejscach poprzednio chorobowo 
zajętych. Złożenie to barwika w skórze jest tylko dowodem, 
że sprawa nie była powierzchowną, lecz zajmowała głębsze 


warstwy corium wywołując przekrwienie i następowo odczyn 
zapalny. Inaczej ma się sprawa po przebiegu piłyriasis rubra 
pilaris; i ta choroba pozostawia pewne ślady, ślady w postaci 
nadzwyczaj delikatnych łusek przyskór 
znowu o tem, że chorobowo zmienionym był tu przedewszyst- 
kiem przyskórek, który skutkiem nadmiernej  proliferacyi 
jeszcze oddziela się po przebiegu sprawy chorobowej, Złoże- 
nia barwiku w skórze nie spotykamy tu nigdy, bo przecież 
zmiany w głębszych warstwach są dopiero następowe i nie 
dochodzą nigdy do takiego stopnia, jak w Lehen ruber Ilebvae. 
Przejdźmy wreszcie do wyników leczenia w obydwóch choro- 
bach, Jak wiadomo, w kwasie arsenawym posiadamy 
nieoceniony i niema] zupełnie pewny środek przeciw pierzchnicy 
Hebry. Środek ten nie zawodzi nas nigdy i możemy też 
każdego chorego z góry zapewnić, że choroba jego ustąpi 
ро dłuższem lub krótszem leczeniu arszenikiem, naturalnie, 
jeżeli nie zachodzą jakieś komplikacye i jeżeli odżywienie 
ogólne chorego jest zadowalniające. Musimy chorego przyg: 
tować także na to, że choroba po nieoznaczonym czasie może 
się wrócić, lecz i wtedy urszenik z pewnością nas nie za- 
wiedzie, Pityriasis rubra pilaris zachowuje się wobec arsze- 
niku powiedziałbym niemal zupełnie obojętnie a ustępuje 
nawet zupełnie nie leczona, lub przy stósowanin dosyć obo- 
jętnych maści lub plastrów rozmiękczających przyskórek. 
Powiedziałem niemalobojętnie, bo przecież arszeni 
jak we wielu innych chorobach, tak też i tu czyni swoje, 
to jest podnosi ogólną przemianę materyi, polepsza odżywi 
nie i wpływając w ten sposób korzystnie na ekonomię w ustrojn, 
wzmagając jego odporność, staje się niepoślednin czynnikiem 
terapeutycznym. Wszak miałem raz w obserwacyi chorego 
z nader uporczywym wypryskiem na dłoniach, który nie 
ustępował przy bardzo nawet troskliwych usiłowaniach leczni- 
vzych, po małych zaś dawkach arszeniku (arszenik stósowano 


owych, świadczących 


u niego z powodu innej choroby) nastąpiło wyleczenię w krót- 
kim ozasie. W pierzehniey Hebry musimy jednak uważać 
arszenik za spectfcum, bo działa on tu zupełnie pewnie i nic- 
mal wprost na sprawę chorobową, podobnie jak w łuszczycy, 
gdy w piźyriasis pilaris działanie jego ogranicza się tylko 
do leczenia pomocniczego. 


Zebrawszy wszystkie powyżej przytoczone szęzegóły, 
ісе w przebiegu klinicznym, w zuamionach zewnętcz- 
nych, w rokowaniu, w leczeniu, a wrcszcie w zmianach 
anatomo-patologicznych pr. 


yzna musimy, że piłyriasis rubra 


robę dobrotliwą o przebiegu wlironieznym, 
która ze względów nosologieznych winna zająć miejsco obok 
łuszczycy (psoriasis), chociaż co do ostatniej sy zdania auto- 
rów podzielone. 


W literaturze współczesnej spotykamy się jedna 


nazwa pier 


zolmiey 6. zw, lichen neurokicuy Unnae. Autor ten 
przyczynił się zupełnie niepotrzebnie tylko do zwiększenia 
zamięszania w nomenklaturze dermatologiezuej, opisując tem 


mianem nie innogo, jak tylko cięższe przypadki kehen ruber 


Jlebrne, w którego przebiegu spotykamy się częsta z więk 
przyjadłościami 
Unna cheia? tą nazwą tylko o 


szemi lub 


mn 


ze struny 


Mit: 


systemu 


nerwowego. że spo- 


tykał się cz 


sto z przypadkami hiey o prze- 


biegu analogicanym da owych pierwszych przypadków Hebry 


i rości sobie pretensye, że jego lichen neuroficus jestto właśnie 
lichen ruber Hebrae, a że lichen accuminatus Knpost nie jest 
nieżem іппет tylko piłą s 


jasis rubra pila 


Lichen пиће” neuruticus Unnae jwzebiega ostro, 


poprzedzają zwyczajnie obfite poty a erupe: 
jest z nadzwy 


га sana poł 
aj silnem swędzeniem. Guziegki zrazu małe, 


z czasem powiększają się a skórą w miejscach niezujotych 
przybiera barwę różową, przechodzi w stan zapalenia i wreszcie 
pokrywa się świeżo powstałymi guziczkami tworzącymi co 
to większe wyspy, Przebieg choroby jest nader ciężki, 
rzy przedstawiają się w stanie ciągłego podniecenia i ro 
drażnienia nerwowego; choroba prowadzi w krótkim czasie 
do cluułactwa i śmierci. 

Unna nazwał tę chorobe pierwotnie Ziehen ruber acon- 


minatus, aby zaznaczyć identyczność jej z piarzehnicą Пеһгу, 
od czasu kongresu paryskiego zaś zmienił nazwę па liekeu 
| ruber neuroticus, chene je odróżnić ol lichen accuminatus 
| Kaposi, który, zdaniem jego, ж pierzelnicą Неру |nie ma 
‚ nie wspólnego. 

Druga forma opisana przez Unnę jest t. zw. Lichen ru- 
der obtusus, który dzieli autor na dwie odmiany: a) Леп 
obtusus vrai 1 b) lichen oblusus corne. 

Jeden przypadek obserwowałem u Unny w Hamburgu 
w ambulatorym; przedstawia się jako wysypka srednio gu- 
ziezkowa, sprawiajaca tylko nieznaczne swędzenie, pozosta- 
wiajaca po sobie złożenie barwika w skórze a nawet po- 
wierzchowne blizenki, Guziezki przedstawi. 
stożków ściętych okazujacych bardzo 0: 


się w postaci 


gsto w środku zagłę- 
bienie. Odmiana druga (l obtusus carte) różni się ad poprzed- 
niej tem, że guziki w jej przebiegu występujące są sferyczne, 
w 


szuja się bardzo powoli zmieniając swoją barwę na 


ciemniejsz; 
skórka, 


i pokrywają się łuskami zrogowaciałego przy- 
Guziezki w tej odmianie prawie nigdy 
większych nacieków a przebieg choroby jest bardzo przo- 
wlekły. 


nie two! 


Obie odmiany pierzchnicy opisane przez Unnę przed- 
stawiają typy guzków kończystych, należą więc do grupy 


lichen acenminatus sensu stricto, t. |, ze względów morfolo- 


giczmnych. 

Jako pendent do obydwu tych odmian opisanych przez 
Unnę wymienić mi nakoniec należy jeszeze dwa rodzaje 
pierzchnicy płaskiej, okazujące pewne modyfikacye w budo- 


wię anatomicznej i w przebiegu klinicznym i wyróżniające się 


18. Maja 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


290 


dlatego nieco od pierwotnej modły pierzchnicy Wilsona. Tu 
należą: 1) елеп plan сотиб (lichen hyperkeratosiqno) 2) lichen 
plan atropkique Карозі. Hallopeau (Hohen plan seldreut). 
Lichen plun corné jest odmianą pierzehniey płaskiej 
przebiegająca chronicznie, z najezęstszem usadowieniem się 
na kończynach dolnych, o guzkach płaskich rozmaitej wiel- 
kożei zlewających się w wysepki wielkości guldena srebrnego. 
Wysepki te pokryte są cienką łuską barwy szarej, mocno 
przystającą a jeżeli się przypawzymy dokładnie poszczegól- 
nym guziezkom, widzimy, że każdy z nich mieści w swem 
zagłębieniu stożek przyskórkowy wielkości ziarnka maku. 
Odmiana ta pierzchnicy jest dobrotliwa, trwa nieraz przez 
całe lata, zajmując tylko mała. powierzchnię skóry i ustępuje 
często bez leczenia zupełnie. Nie jest ona zbyt rzadką i spra- 
wia dosyć silne swędzenie. 
Lichen planus atrophicus (Kaposi-Iallopean) jest cho- 
robą bardzo rzadką i połączoną z głębszemi zmianami ana- 
tomieznemi skóry, mianowicie z zanikiem corpus paml- 
ze zmianami sklerotycznemi w cortum i rozszo- 
rzeniem przewodów potowych. Guziczki zlewujace się w wy- 
gle, posiadają po- 


lar 


веркі w obwodzie nieregularnym, эз okra 
dobnie jak poprzednio opisane zagłębienie w środku odpo- 
wiadająca bądź to ujściom gruczołów, bądz też uchyłkom 
włosowym. Choroba ta jest jeszcze z powodu swej rzadkości 
nazbyt mało badaną a dalsze spostrzeżenia zapewne okażą 
czy zaliczenie toj choroby do grupy lichen ruber jost uspra- 
wiedliwione, 


V. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 


Grassl: Przypadek urazowego bezgławia (anencephalus et 
acrania waumattoa). 


Kobiota, wieloródka, która będąc w 7. miesiącu ciaży 
upadła na brzuch, urodziła w należytym czasie płód dono- 
копу, pozbawiony całej czaszki i mózgu. Wykształeoną była 
tylko twarz, pałek ocznych brakło, powieki były zawarte. 
W miejseu sklepienia czaszki od luków brwiowych aż do 
pierwszego kręgu szyjnego ku tyłowi były tylko mięsiste, 
zgrubiałe powłoki cząszkowe, w głębszych warstwach z waj- 
rzenia podobne do zaśniadu krwawego. Masa ta wypełniała 
wnętrze czaszki pozbawione nawet śladów mózgu, któreby 
mo: było dostrzedz gołem okiem; podstawa czaszki była 
utrzymana. y 

Autor nie mógł przypadku tego należycie wyzyskać 
naukowo, ponieważ rodzina tego nie dozwoliła. Powołując 
się na Zieglera, twierdzi autor, że przyczyną anencefalii i 
akranii w danym przypadku było silne wstrząśnienie i obra- 
żenie głowy płoda w czasie upadku matki. (чала BL. 
f. ger. Med, 1895. 2. 2). Wachkola. 


Schliehte: Samobójstwo przez otrucie żelasinkiem 
połasu. 


8. opisuje przypadek otrucia się pewnego robotnika 
59-letniego, któremu dla ratunku podano ocet, poczem na- 
tychmiast Śmierć nastąpiła. Sekcya wykazała typowy obraz 
otrucia sinkiem potasu a pomimo to znaleziono w treści żo- 
łądkowej tylko żelasinek potasu, który jak wiadomo, nie za- 
licza się do przetworów trujących. Autor przestrzega zatem, 
że i żelasinek nie jest tak niewinny, jak dotąd sadzono i że 
pod wpływem kwasów, nawet pod wpływem НСІ żałądko- 
wego może się rozpaść na sinek potasu i w ten sposób stać 
się przyczyną Smierci. А и А 

(Antor, zdaje się, zapomina, iż żelasinek potasu wyrabia 
się z sinku potasu, że zalem w jego przypadku mógł žela- 


sinek być zanieczyszczonym nadmiarem sinku potasu, który 
śmierć wywołał; żelasinek bowiem, jak poucza chemia, nie 
wydziela kwasu pruskiego pod wpływem słabych kwasów 
i na zimno. Przypisek sprawozdawcy. (Zedtsokrtjt f. Medici- 
nab. 1895. Nr. 8). Wachholz. 


Chemia sądowa. 
Smita: Badania nad ilością fosforu w zapałkach. 


W przypadku morderstwa popełuionego nu dziecku przez 
otrueie go 5—6 zapałkami zwrócił się sędzia śledczy do autora 
i prof. Ludwiga z zapytaniem, ile fosforu mieści w sobie pięć 
zapałek danego gatunku. Pytanie to skłoniło autora do ba- 
dań w tym względzie nad 19 gatunkami zapałek, Badania 
te potwierdziły zdania w tej mierze Hofmanna i Gunninga 
a mianowicie wykazały: Ilość fosforu jednej zapałki dowol- 
nego gatunku waha między 0,00178 a 0,000167 grm., naj- 
częściej zaś wynosi ona od 0,0005 do 0,001 grm. czystego 
fosforu, 

Śtósunek ilości fosforu najmniejszych główek zupałek 
do największych zachowuje się jak 1:1,05, 1:1,93 lub 1:1,37. 
Jlość utworzonego przez ntlenienie się fosforu, kwasu fosfo- 
rowego w jednej główce zapałki jest mała, bo w 100 zapal- 
kach wynosi ona zaledwie od 0,0064—0,008 grm. Aby prze- 
destylować fosfor zawarty w zapałkach, wystarczają ku temu 
dwie godziny czasu przy żywem gotowaniu się masy desty- 
ucyjnej, w pozostałości nie znachodzi się po upływie 2 go- 
dzin ani fosforu ani kwasn fosforawego. 

Dla przedestyłowania zwykłego fosforu w kawałkach 
w podobnej ilości, co w zapałkach potrzeba trzech godzin 
czasu i to przy zmięszaniu fosforu z» proszkiem kaolinowym 
celem rozdrobnienia fosforu i przy użyciu silnego prądu pary. 
(Friedr. BI. f. ger. Med. 1895. A. 2). Wachkolz. 


Terapia. 
Cubasch: Ferropiryna i jej zastosowanie lecznicze. 


Nowy ten środek wyrabiany na polecenie autora przez 
бте Knoll i Spółka w Ludwigshofen n. R. jest połaczeniem 


jednej drobiny chlorku żelazowego z З drobinami antypiryny; 


stanowi proszek krystaliczny, ciemnoczerwony, rozpuszczający 
się w b cz ch zimnej wody, smaku lekko ściugającego, 
nie działający żrąco nawet w roztworach stężonych. 

C, stósował forropiryny w niedokrewności i w blednicy 
szczególnie w przypadkach, jak to często się zdarza, połą- 
czonych z bólami głowy, migrena, gastralgiami i innymi 
norwobólami a miał przytem na względzie, aby obok żelaza 
powoli działajscego podawać paliatywnie środek kojacy ból. 
Skutek 4-letniego używania tego środka odpowiedział w zu- 
pełności oczekiwaniom. 

Ferropirynę przepisuje autor w roztworze wodnym 08 
do 06%, w dawkach osobnych ро 005 grm. 3 do 4 razy 
dziennie. W ostrej niedokrewności i w przewlekłych biegun- 
kach podawał dwn lub trzykrotną dawkę. Chorzy znosili 
środek ten bez najmniejszych przypadłości żołądkowych a 
często po zażywaniu przez 5—6 dni ustawały bóle głowy, 
apetyt się wzmagał a w 3—4 tygodni sian ogólny znako- 
micie się poprawiał. 

W blednicy przepisywał C.: 


Rp. ferropyrini 0:60 
Syrupi aurant. 20:00 
Aquae destil, 18000 


S. 3 razy dziennie zażywać po łyżce stołowej 

U chorych, którzy nadto okazywali objawy dyspep- 
tyczne, dodawał pepsyny 5 grm. i 5 kropel kwasu solnego. 

W przypadkach połączonych z biciem serca (nerwica 
n. błędnego) widział С. dobre skntki po podawaniu ferropi- 
тупу z tinctura valerianae aetherea: 


Kp. Ferropyrini 06 
Tinet. valer, aether. 400 
Aquae destil. 200.00 


8. Jak wyżej, 
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Najbardziej wpada w oczy działanie kojące ból ferro- 
piryny, co autor przypisuje łatwej wessalności środka i ok 
liczności, że środek ten latwo rozpada się na swe składniki. 
(Osobne odbivie z Nru 7. Wiener medie. Presse 1895). 


W. Nawratil: Woda utleniona w leczeniu błonicy 


Zdaniem autora leczenie błoniey polega na pozostawie- 
niu części zajętych samoistneniu oddzielaniu się błon а przy- 
tem oebranianiu zdrowych części. Jedynym niedraźniącym 
i nieszkodliwym środkiem dosiniekeyjnym nawet przy dłuż- 
szem zastósowaniu dla organizmu, jest woda utleniona, którą 
autor od dłuższego czasu używał w przeszło 300 przypad- 
kach. Środek ten stósuje on w następującej formie: 


Hydrogenti superozydati 60:00 
Glicerini purt 15:00 
Aquae ав. 25000 


8, D. in ойто nigro. S. Co kwadrans dniem i noeg podawać 
po łyżeczce od kawy. 

Przy tej metodzie leczenia zbyteczne зи wszelkie płu- 
kania, pomazywania, przystrzykiwania , stósowanie zimnych 
okładów i t, 4.5 jedynie tylko wymaga się płynnej dyety, 
czyszczenia ust po jedzeniu i wilgotnego powietrza pokojo- 
wego przez wytwarzanie pary wodnej. Przy tym sposobie 
leczenia gorączka spada w 3—7 dni, gruczoły maleja, rychła 
poprawa. (Wiener med. Wochenschrift Nr. 11. 1895. 

Dr. Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 

59. Combe (z Lozanny), Organoterapia (z obrad 
jeveralnego zgromadzenia lekarzy szwajcarskich w Lozannie 
dnia 4. Maja b. r.) Organoterapią proponuje autor nazwać 
w przeciwieństwie do leczenia surowicą czyli seroterapii wpro- 
wadzanie do ustrojn chorego substancyi lub wyciągu z orga- 
nów dostarczających krwi wytworów sekrecyj wewnętrznych 
i przytacza w tej mierze kilka własnych spostrzeżeń, 

J tak jedno tyczy się chorego na moczówkę cukrową, 
cierpiącego na nia od 8 lat, który wydzielał mocz zawiera- 
jey 40, cukru. Gdy wszelkie leczenie działało tylko prze- 
lotnie, ustąpił cukier z moczu zupełnie po zadawaniu trzustki 
(w formie kanapek). Chory tem zadowolniony usunął się 
z pod dalszej obserwacyi. 

W rozmaitych znów zboczeniach krwi (jak Бейеу praw- 
dziwej i wrzekomej, złośliwej niedokrewności, niektórych 
tormach krzywicy i blednicy) nieraz działa bardzo dobrze 
spożywanie szpiku kostnego. Autor widział znakomitą i rychłą 
poprawę po użyciu tego środka w 10 przypadkach blednicy 
17 ciężkich przypadkach krzywicy. Co więcej, zwraca autor 
uwagę, iż n dzieci pojawia się niedokrowność wrzekomo 
bielicza (anémie pseudoleucómtque infantile), na która ze ma- 
nych w piświennietwie 70 przypadków umarło 68 dzieci 
a tylko 2 wyzdrowiało Autor spostrzegał tej choroby w Lo- 
zannie B przypadków; znich umarło 6 przed spróbowaniem 
innego sposobn leczenia, 2 zaś leczonych zadawaniem szpiku 
kostnego wyzdrowiało w krótkim czasie zupełnie lub prawie 
zupełnie. W celu leczenia rozcierano łyżkę stołową szpiku 
kostnego (z cielęcia lub młodego wołu) z trzema łyżkami 
wody; płyn w ten sposób otrzymany przesaczano i zadawano 
chorym dzieciom z mlekiem. W ciagu sześciu tygodni pod- 
wyżczył się ciężar ciała o 1800 gramów, zmniejszyła się śle- 
dziona a powiększyła się ilość hemoglobiny. 

W końcu opowiada autor o dwóch przypadkach wro- 
dzonego obrzęku śluzakowego z matołectwem (myzoedeme 
cretinoide congónitał); jednym u dziecka ?-letniego, drugim 
u dziecka 4-letniego, z których pierwsze przyszło już na świat 
z obrzękiem śluzakowym, drugie zaś dostało go w В. mje- 
siącu życia (елу nie w czasie zaniku grasicy?) Obydwoje 
nic miało gruczołu tarcżykowego ani zębów i okazywało 
wybitne przypady matołectwa. Po zadawaniu dziennie ро 
8 gramy wyciągu wodnego gruczołu tarczykowego naprzód 
przez odbytnicę, następnie przez żołądek w ten sposób, iż 


po zadawaniu przez 4 dni z rzędu pauzowano również przez 
4 dni, ustąpiły w krótkim czasie wszystkie przyjady tak, 
iż jedno z tych dzieci nie różni się teraz prawie niczem od 
dziecka całkiem zdrowego. 

Mimo tego wszystkiego nie uważa autor swych spostrze- 
żeń za całkiem stanowcze, tylko za hardzo zachęcające do 
dalszych doświadczeń. (Ла Semaine médicale. З. Маја 1895). 


60. Schede: O zatruciu kokaina. Autor opo- 
wiedział na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego hambur- 
skiego następujący przypadek: Mężczyzna 20-letni, mający 
zwężenie cewki moczowej, wstrzyknął sobie do niej 2 gramy 
(czyli 20 centygramów kokainy) 10%, rozczynu kokainy. 
W kilka minut potem wystąpiła na twarzy sinica (cyanosis), 
rozszerzenie źrenic i głęboka śpiuczka (coma). Wzniecona 
sztuczne oddychanie, przepłukano cewkę i pęcherz moczowy. 
Po pięciu minutach wystapiły kurcze podobne jak w tężcu 
i szzękościsku (tetanus et triemus).  Wstrzyknięcie kamfory 
i eteru, tudzież wziewania azotynu amylowego (Amyłaitrit) 
nie odniosły żadnego skutku. Użyto przeto tlenu do wdycha- 
nia obok dalszego wzniecania skutecznego oddychania а gdy 
i to nie pomogło, puszczono krew. I to nie przydało się un 
nic. Po dalszem znów wdychaniu tlenu okazała się słaba 
reakcya źrenie, ale dopiero pe wstrzyknięciu do żył 650 gra- 
mów fizyologicznego rozczynu soli kuchennej nastąpiła znaczna 
poprawa. "Tętno było teraz 160. W dwie godziny od użycia 
kokainy oddał chory mocz dobrowolnie a w godzinę potem 
odzyskał zupełnie przytomność, 

Przy tej sposobności zwraca autor uwagę, iż kokaina 
stósownie do dawki wywołuje przypady rozmaite, nawet 
wprost przeciwne, Gdy n, p. małe dawki podnosza ciśnienie 
krwi i zwężają naczynia, duże przeciwnie obniżają ciśnienie 
i rozszerzają naczynia. Do roku 1891, znanych było 18 RSE 
padków śmiertelnych z otrucia kokaina; między nimi były 
dwa po wstrzyknięcin rozczynu kokainy do cewki Inoczo- 
wej. Raz nawet nastąpiła śmierć po wstrzyknięciu podskór- 
nem 2 centygramów, Widziano zatrucia po wszelkich uży- 
ciach kokainy. Ażeby ich uniknąć, należy do wstrzykiwania 
podskórnego używać rozczynów słabych, co najwięcej 29/0, 
Ро pierwszem wstrzyknięciu trzeba czekać z drugiem jakiś 
czas i wstrzykiwać w miejsce sztucznie krwi (do pewnego 
stopnia) mamona: Autor nie rozstrzyga, czy rada (rau- 
chiera, by do rozeżynu kokainy dodawać nitrogliceryny, jest 
praktyczna, (Gauchier przepisuje: Cocalni muriatrei 0:20, 
aquae destil. 10:00, solutionis If, nitrogłycerini guttas десету. 
W ten sposób gramowa strzykawka Pravazowska zawiera 
dwa centygramy kokainy i kroplę rozezynu (1%) nitrogli 
сегупу, б. używa takiego rozezynu już od dwóch lat i nie 
widział po nim nigdy żadnych zgoła objawów zatrucia, mimo 
iż dochodził do 12 centygramów kokainy. (Münchener med. 
Wchschrift. 7. Maja 1805), 


61. Gurlt: Dalszy ciąg statystyki nar- 
k o z. (Z tegorocznego niemieckiego kongresu chirurgicznego 
w Berlinie. W ostatnim roku nadesłało 75 operatorów 77 
sprawozdań, z których 63 pochodzi z państwa niemieckiego. 
Obejmują one 51957 narkoz, mianowicie 31088 chlorofor- 
mem, 15712 mięszaniną Billrothowska (chloroform, eter i al- 
kohol), 1426 bromkiem etylu I 34 pentalem. Przypadków 
śmierci było z chloroformu 28 prócz 8 wątpliwych, z eteru 5, 
nadto jeden wątpliwy, z mięszaniny Bilirothowskiej nie było 
żadnego przypadku śmierci, W ogóle zobrana dotychczas sta- 
tystyka obejmuje 266151 narkoz. Wypada z niej, że jeden 
przypadek śmierei przypada na 2909 narkoz chloroformem, 
na 6004 narkoz eterem, 10162 narkoz mięszaniną obydwóch, 
na 5745 narkoz mięszaniną Billrothowska. Statystyka jest 
przeto dla eteru korzystniejsza, niż dla chloroformu; pamię- 
tać wszakże należy, iż w ostatnich właśnie czasach zwrócono 
паре na pojawianie się ciężkieh zapaleń płue ро narkozie 
eterem. Z powstałych tym sposobem 30 przypadków zapa- 
lenia płuc skończyło się śmiercią 15, z których 13 przypada 
na ovperacye brzuszne. Tłómaczy się to w ten sposób, że po 
operacyach brzusznych operowani w celu uniknienia bólu 
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w miejscu operacyi wstrzymuja kaszel, co pogarsza zapalenie 
płac; jestto skazówką, że do operacyj brzusznych 
nie należy, ile możności, używać eteru. (Mim- 
chener med. Wchschft. 7. Maja 1895). 

62. Josuć i Hormary: Przypadek gni 
licy (septicaemia) połogowej, leczony surowica 
przeciwpaciorkoweowy. (7 posiedzenia Towarzy- 
stwa biologicznego w Paryżu w dniu 4. Maja 1895). U po- 
lożnicy okazujacej przypady zakażenia wstrzyknęli autorowie 
В. dnia po porodzie zrana 30 em. a wieczorem 20 em., 
następnego zaś dnia rano 20 ош, a wieczorem 15 оп. su- 
rowicy przeciwpaviorkowcówej Rogera i Charrina. Wskutek 
tych wstrzykiwań. poprawił się bardzo rychło, prawie natych- 
miast stan ogólny, gdy objawy miejscowe poprawiły się do- 
piero później. Jedenastego dnia choroby pacyentka wstała 
z łóżka i jest obcenie prawie zupełnie zdrowa. (La Sematne 
mddicale В, Maja 1895). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Marca 1895 r. 


Przewodniczący kol. Walentowicz, — Członków ubecnych 86, 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący przedstawia na członków Towarzystwa lekar 
skiego krakowskiego koll, Teodora Bolosiewicza, prof. Henryku Hoyora, 
Walentego Jeża i Romana Renckiego, przez głosowanie wybrani jedno- 
myślnie, 

З) Kol. Śliwiński jako referent komisyi przemystowej prosi 
warzystwo lekarskie krakowskie o udzielenie swego poparcia wyrobom 
p. Otowskiego, który przejął na siebie aplekę po p. Sobierajski i wy- 
vabia leż same przetwory, jakie za czasów p. Sobierajskiego były przy- 
jete i poparte przez Towarzystwo lekarskie krakowskie а obecnie po- 
nownie sprawdzone przez komisyę przemysłową legoż Towarzystwa. 
Wniosek kol. Śliwińskiego przyjęto. 

4) Kol. przewodniczący zawiadamia, że na podstawie uchwały 
Townrzyślwa lekarskiego krakowskiego 4 dnia 0. Lutego b. r. wręczyło 
prezydyun dyplom na członka honorowego kol. Kwaśnickiemu. Wobec 
listownej prośby kol. Kwaśniekiego o pozwolenie podziękowania zgr 
madzonym członkom za otrzymane odznaczenie, przewodniczący udziola 
mu głosu; poczem kol, Kwaśnicki w krótkich a serdecznych słowach 
dziękuje Towarzystwu za nadanie mu lak wysokiego odznaczenia. 

а) Kol. Kryński przedstawia nowy opatrunek na złamanie oboj- 
czyka (odczył ogłoszony drukiem w Zraegłądzie lekarskim). 

W dyskusyi zwraca uwagę kol. Bossowski, że nżywszy raz 
w praktyce prywatnej opatrunku Ruugnera, zmuszonym był po kilku 
godzinach usunąć go z powodu obrzęku przedramienia — opaska ła, 
jeżeli ma dobrze ustalać, jost nieznośną dla chorego z powodu ucisku, 
toż samo możnaby powiedzieć i o opatrunku kol. Kryńskiego; 2 po- 
śród innych opatrunków przylepiec Sayrca choć stary mimo to jest 
zawsze jeszcze najlepszym i najodpowiedniejszym, zwłaszęza ydy się 
woźtsie pod uwagę, Że złamania obojczyka z nieznacznem рулетів 
czeniem odłamków mogą się goić boz żadnych opatrunków. 

Kol. Kryński w odpowiedzi oświadcza raz jeszcze, co powiedział 
poprzednio w wykładzie, iż sądzić o zalelach praktycznych nowego 
opatrunku można będzie dopiero ро wypróbowaniu go па chorych. 
Zarzut kol, Rossowskiego, iż tury opaski wywierać będą zbyt mocny 
i groźny ucisk na kończynę olorego, jest apryorystyczny i nieuzasad- 
niony. То sann niebezpieczeństwo grozi choremu w każdym opatrunku 
opaskowy:n, mającym działać uciskająca, jeżeli założy się go nieudol- 
nie. Na to zaš jest jeden sposób: założyć dobrze, ani za тоспо, ani 
za słabo а dzięki prężności gumy, opaska. elastyczna nawet założona 
Slosunkowo słabo, będzie okazywała działanie w pewnym kierunku 
stale, gdy wszystkie inne opatrunki opaskowe na złamanie obojczyka 
działają tylko w pierwszej chwili po założenia. potem zaś zupelnie 
się rozluźniają. Najlepszy dowód stanowią wyniki ich działania: w kli- 
nice chirurgicznej stósuje się stale opatrunek Sayra, który zakłada 


się lege artis jak najdokładniej, na to jeszcze dodaje się kilka tur opa- 
trunku Dosaulta. 

W ciągu ostatnich lal pięciu mówca nie widział uni jednego 
przypadku złamania obojczyka ze znaczniejszą dysłokacyą, w którym 
zrośnięcie odłamków nastąpiło dobrze, L j. równo i gładko. Pogląd 
więc kol. Bossowskiego na wartość tych opatrunków uważa mówca za 
zbyt optymistyczny. Wreszcie co się tyczy twierdzenia kol. B., że złn- 
mania obojczyka i bez opatranku leczyć się mogą dobrze, to idąc kon- 
sekwentnie, możnaby z równą słuszuoś 


arzucić używanie opalrun- 
ków ustalających na złamane kończyny lub opatrunku sterylizowanegu 
na rany, ponieważ i jedne i drugie niekiedy »bez wszystkiego< goją 
się dobrze. Na to jeduakże chirurdzy z pewnością się nie zgodzą. (Spra- 
wozdanie własne). 

Prof. Cybulski przedstawia wyniki najnowszych badań do- 
konanych w swej pracowui пай funkcyą nadnercza. Wobec tego, że 


dotychczasowa literatura nie mogla się poszczycić żadnyrni stanowczymi 
rezultatami w lej mierze, prelegent już od dawna dawal zbadanie 
funkcyj tego gruczołu jako temat do opracowania, wyraziwszy х góry 
w swoim podręczniku przypuszczenie, że uslrój zapomocą osobnych 
gruczołów, do których i nadnercze zaliczyć wypada, wywiera rzeczy- 
wisty wpływ na odżywcze czynności (капек. 

Doświadczenia wykanane w pracowni prelogenta przez Dra $ 
monowieza a przedstawione Akad. Umiej. 4. Lutego i Tow. Kopernika 
7. Lutego b r. wykazały, że nadnercze rzeczywiście zawiera jakąś 
substancyę dla ustroju niezbędną, skoro z jednej strony zwierzę pozba- 
wione obu nadnerczy ginie zawsze wśród charakterystycznych obja- 
wów — z drugiej zaś strony wstezyknięcie wyciągu 2 nadnercza takiemu 
zwierzęciu staje się na pewien czas powodem wzmożenia się ciśnienia, 
opadającego prawie do zera, oraz powrotu tętna i oddechania do normy. 
Wstrzykuięcie takiego wyciągu z nadnercza zwierzęciu zdrowemu wy- 
wołojo zaaczue podniesienie się viśnienia oraz zwolnienie tętna, które 
ше występują u zwierząt z przeciętym rdzeniem i nerwami błędnymi, 
co dowodzi, że subslaneya zawarta w nadnerczu działa ua grupy ośrod- 
ków w rdzenin położone. 

Prof. Cybulski przeprowadził w dalszym ciągu cały szereg 
doświadczeń nad najróżnorodniejszymi wyciągami z nadnercza, aby 
się przekonać, czem substancyu w nadnerczu zawarta da się z nie- 
go wyciągnąć i jakin w ogóle okazuje własności, Wstrzykiwanie wy- 
ciągów otrzymanych z nadnercza zapomocą wody, gliceryny, alko- 
holu i kwasów w przeciwieństwie do pozbawionych skuteczności dzia 
lania wyciągów obzymanych zapomocą eleru, chloroformu, alkoholu 
amylowego i alkaliów, wykazało, że substancya w nadnerczu zawar- 
{п jest ciałem działającem na ośrodki naczynioruchowe, oddechowe 
i błędne i to działującem ustawicznie. aby, wedle bipotezy prelegenta, 
utrzynnć w stałem napięciu ich pobudliwość. Substancya ta, okazująca 
wybitne własności osmotyczne, wydziela się z nadnercza drogą krwio- 
| nośną, jak to wykazały dalsze doświadczenia przeprowadzone nad 
| wstrzykiwaniami krwi z nadnercza w porównaniu do krwi zwykłej; 
krążąn zaś slale w krwi obiegu. może być w normalnym orga. 
uizmie po części eliminowana drogą moczu, jak to znów wykazały 
wstizykiwania moczu zwierząt, którym poprzód podano znaczne dawki 
tejże substancyi, luh też prawdopodobnie zniszczoną droga utlenienia 
w samychże tkankach 

Ostatni szereg doświadczeń wreszcie przeprowadzonych nad asfik- 
sya u zwierząt pozbawionych nadnercza i пай wstrzykiwaniem krwi 
ze zwierząt duszonych wykazuje, że przeciwnie w organizmie 
nienormalnym, pozlawionym tlenu, substancya wydzielająca się 
z nadnercza nagromadza się w takiej ilości wa krwi, iż staje się po- 
wadem tak zwanej toksyczności krwi asfiklycznej i wy- 
wołuje obraz, podobny do objawów obserwowanych przy wstrzyknięciu 
wyciągów z nadnercza zwierzętom normalnym 

Prelegonl kończy nadzieja, że hipoteza jego przyczyni się do 
rozjaśnienia całej nowej kategoryi faktów tyczacych się wzajemnego 
wpływu na _ siebie roznailych narządów i ścisłej zależności od siebie 
wszelkich funkevi uslroju. 
| W dyskusyi przewa 


wia kol Gluziński: W ogłoszeniu swojem 
W Przegl zyologicznem działaniu wycią- 
gów Ж nadnercza, podałem wyniki swoich doświadeznń. które 
pracując w innytn kierunku jak kol. Cybulski, miałem sposobność spo- 
stwzegać. Kol, Cybulski działał małymi dawkami, ja większemi a jed- 
nak dużo faktów spostrzegałem takich samych i doszedłem do podob- 
| nych wniosków jak, że substancye nadnercza przechodzące do wy- 
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ciągów działają na ośrodek naczynio-ruchowy pobudzająco, że w ogóle 
działają na rdzeń przedłużony 1 pacieczowy, obniżają ouruchy 
wadzają Чп i l d. Pewne jelnak zachodzą sprzeczności 
Cybulski uio zauważył okniżenia: temperatury. ja stale i zawsze i lo 
mie e 19 C, co możnaby brać ин karb wanipulacyi, \ 
a główna vóżniea polega na twierdzeniu kol. Uybulskiego. 
mą, ale mimo lo wyciągi 


że spro- 


Bal. 


že wpraw- 


dzie niektóre zwierzęta (ШИ) niekiedy 
nie działają trujące, tyko zwierzę ginie w skutek krwotoków, klówych 
przyczyna ma tkwie w wysokiem parem. Na twierdzenie lo z rozmai- 
tych powodów zgodzić się nie mogę. Рә pierwsze, jest nieporozumienie 
powna sulstancya w len lub inny 
ayni, jest trującą, choćby 


co do pojęcie luksyczności. czy 
sposó) przyczynia się do śmierci a jeżeli lo 
lo nawet było w skulek występowaniu krwotoków, 
kiedy, ule królki stalo i zawsze ginęty w kilka 
nadnercza wśród ohjawów duszności а s 


Drugie. nie nie 
minut po ялар! 
wy 


kowanin wyciągu 
kazywału wynaczynienia w płucach i silny ieh obrzęk. nigdy i niglzie 
więcej krwoloków. Nie z krwotoków gingt królik, lecz z powodu zmian 
krążenia і oddechania, kóre do obrzęku piue doprowadzały. Nie samo 
wysokie parcie tu działuło dla wywołania tych wynaczynień, bo wynn- 
слуте lych nigdzie indziej prócz płuc nie ma nuwel па opuucnej żo- 
browej. Psy gina również, jednak opierają się dlużej, bo kilka. godzin, 
wynaczynienia u nich drobne, małe w płacach a obrzęk plue oludwie 
źnznaczony, jak w ogóle u psów zdaje się w skulek odmiennej bidlo- 
wy maczyń płucnych trudno przychodzi do obrzęku płuc. 


ya 


Sprzeczności le są jednak drugorzędnego znaczenia i nie я 


mniej- 


szają doniosłości wyników doświadczeń kol. Cybniskiego, które z jednej 
strony wykazały jakkolwiek nie chomieźnie nle lizyologicznie, Że sub- 
słancya przechodząca do wycięgów jest produklem nadnercza, jeżeli 
znajduje się w żyłe nadnercza а nie ma jej w fetnicy, jak z drugiej, 
де zadaniem tej subslaneyi a więc i funkcyą nadnerczy jest ulrzymy- 
wanie w pewnein napięciu pewnych ośrodków, przynajmniej naczynio- 
ruchowego i oddechowego. Oceniając całą doniosłosć doświadczeń 
i wysnulych z nich wniosków, muszę jednak zwrócić uwagę, że olrzy- 
mane wyniki u psów z wyciętemi nadnerezami, które w kilka godzin 
ро opertyi przy zaciśnieniu tebawicy nie dawały charakterystycznych 
cech duszenin ani pod względem ruchów oddechowych ani pod wzglę- 
dem zaburzeń krażenia, można I w inny sposób wytłómaczyć a nie 
brakiem tej subslancyi we krwi. Objawów duszności nie będzi 
nawet przy obecności bodźca. ośrodki nie będą pobudliwe. 
Sporo lakich przykładów w patologii, dość wspomnieć o cho- 
rym leżącym w silnem odurzeniu tyfusowem, ktory mino wszelkich 
danych dla wystąpienia duszności, ўар nie ohjawin, nie zdradza niezem 
„głodu powietrza“, ро loksyny durowe obniżyły lak dxlece pobadli- 
wość potrzebnych do lego ośrodków. Zwolennicy zatem leoryi Ahe- 
Jousa i Langlois o zapobiegawczem uzinłaniu nuloinfekcyi organizmu 
własnymi produk ycia słusznie mogliby podnieść zarzut, Że u psa 
+ wycietemi nadacrczami nie mu objawów duszności nie dlalego, że 
brakło олса dla odpowiednieh ośrodków, ale, Że ośrodki le stały się 
niepobndliwe pod wpływem niezobojelnionych w skutek braku nad- 
nerczy leukomainów. Z drngiej strony Uzeba zwrówić i na to uwagę, 
że brak objawów duszności wyslępował po upływie 34 godzin od ope- 
racyi a więc pod koniec życia zwiorzęcia, gdy przez dłuższy już czas 
parcie było niskie, gdy więc przez dłuższy czas ośrodki te nie były 


należycie odżywiania, co również mogło a nawet musiało wpłynąć ma 
obniżenie ich pobudliwości a więć i na wymizistość objawów dusz: 
ności. W każdym razie stoimy wobec odkrycia otwierającego nowe 
pole do hadañ, odkrycia niepomieniej 'toniosłości, które Jednak dotąd 
jest nową zupałaie wielce bystrą ale w każdym razie hipotezą odno- 
szącą się do zadania nadnerczy i pragnąć tylko num należy, by hipo- 
teza ta dalszemi badaniami na pewności coraz bardziej zyskiwał. 
(Sprawozdanie własne) 

W odpowiedzi prof. Gluzińskiemu pozostaje prwlegentowi brib 
jeszcze raz zwrócić uwagę, że zmian lemporalury u królików po wstrzyke 
nięcin 4—8 em. aseptycznych rożczynow pod skórę nie obsorwawał 
Walmniń, które widział, nie przekraczały zwykłych wahań lerperalury 
u lego zwierzęcia. Że subslancyn wydobyta nadnercza nie jest дафи 
silną trucizną, przemawiają załem naslępujące okoliczności: ani psów 


ani kotów піс udało się prelegentowi wcale zalruć ant wodnymi ani 
glicerynowymi rozczynani, nawet w dawkach większych od używa- 
nych przez prof. Głnzińskiego, u królików zaś, które ginęły przy pew- 
nych dawkach, znajdowały się zawsze wynaczymoma nielylko w plu- 
cach (czasem w połączeniu z obrzękiem), ale i w sercu, na osierdziu, 


w osl 
do wylłóniaczenia śmierci 
Nie może się prelegent zgodzić, 


musi być koniecznie trucizną, ho w lea sposób doszlilyśmy Чо tego, 


elach i w mózgu, co zdaniem prelegenla zupełnie wystarcza 


© wszystko co zalija zwiarzę, 


Зе prosty upust krwi musielilysime uważać зд lruciznę. Że jesl ten- 
cizną, lego mie zaprzecza, lecz posiada lak długi okres podniecenia 


itak nie rychło występują porażenia (уер grup nerwowych, na któ 


odrzu działa, że nawet znacznymi dawkami psa i kota zatruć się nie 
dało, jakkolwiek występowało niewątpliwie już porażenie ośrodków 
Błędnych u nawet i miczyniowych. Jeżeli więc ta suh- 


to tylko w aku- 


uddecliowych 
slancyń zabija awel psa, jak podaje prol. Głuziński 
lek zmian drugorzędnych, nie zaś samej substutwyi, zinian, klóre 
powslały w zwiazku ж wysokien poduiecwniew ośrodkow naczynio- 

W się zaś lyczy улгш, że brak asfiksyi n zwierzęcia poźlu 
1 һуб wywoł uy ubniżenier pobudliwości 
w skutrk niskiego ciśnienia, to samo doświadczenie zarzuł ton usuwa, 
ponieważ, jak la widać z krzywyeli Ilo lak 
w tym okresie, aby mogło wywołać niepobudliwość ośrodków а nawel 
bardzo mało różniła się od nory; pomimo lo nie wysląpiły objawy 
т 


mulner 


wionego ‚ош 


qśnienie me niskie 


Że objawy występujące po wstrzykniąciu nadnorczyny się skut- 
iem działania autytoksyn, można naluralnie przypuszczać, lecz 
piki zwolonniey szali, nie ша po- 
zeby budować 


tej teoryi samych Laksyn nie wy 

licznych lemyl, kiedy rzecz całą daleka prosciej 
można wyjaśnić hipotezą poduecającogo działania бапа} substaneyi 
na pewne grupy ówrodkow, Za tom urzemawia zachowanie się zwie 
тй noruałnych, s których «пуда toksyn nm ma а przynajniniej do- 
tychiczns ich niezem шо можи) 

Na tem posiedzenie zukończuno. 

Sekretarz: Dr 


B. Kotowski, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 16. Maja 1895 r. 

a posiedzeniu krajowej Rady zdrowia w duin б. Maja 1805 
uchwalona: 1) postarać się o ogłoszenie referalu о środkach w cclu 
stłumienia cholery; 2) udać się z przedstawieniem do władz vządo- 
wych w spriwie nieodpowiedniego wymiaru | dla wdów po te 
ktrzuch, zmarłych w skutek chorób zakaźnych nodozas pelnienia илсе 
dowych obowiązków; 3) wnioski w sprawie obsadzenia dwóch posud 
lekarzy powiatowych i jednej asystenla saniltrnego; 4) opinie w sprit 
wie młyna w Kniażdworzu, koliuni w Tarnopołu, tabryk wody sodo- 
waj w Mumaczu, piekami w Kołomyi i młyna w Bołszowcaeli; 5) vaj- 
niowańo się sprawą. koutrukte służbowego kierownika lekar 
kladu hitlropatycznego w Krynicy. 

— Na posiedzeniu naukowe lekarzy szpitalu św. Łazarza w dniu 
13. Maja. b. e.: 1) Dr. sieradzki przedstawi preparat anatomiczny wąs 
loby z chorej leczonej w szpitalu św. Łazuza na kamicę żółciową wy- 
sukiego stopnia: 2) Tenże okazał worek mosznowy z włókniako-nię- 


snkiem wiełobrolnym i przedstawił. proparaty mikroskopowe ż niego; 
3) Dr, Hain okazał kilkunaście hodowli różnych drobnoustrojów utrwa- 
lonych fonmalinem ; 4) Dr. Kosiński zdał sprawę + m Rydy- 


uy ptl 
giera: Behanliung der Gelenkstnbereulase. 
leni minsta Charkowa zwała na drugi dzień no po- 
тее ś, p. Dra Władysława Frenkowskiego członków rady miejskiej 
па posiedzenie eclem uczczenia pamięci zmnwlego przyczani poslanu- 
wionu: 1) koszla pogrzebu pokryć z kasy miejskiej ; 2) postawić pomnik 
na grobie; 3) wspólnie ж Towaczystwam lekarskiem poslarać się о ubwo- 
rzenie stypońdyów imienia Dra Władysława Frsnkowskiega; 4) pozo- 
stałej wdowie wyznaczyć dożywotnie rocznie po 900 vubli, sdy nic- 
boszczyk, luho їшїп! bardzo rozległą 1 popłatna praktykę. zasilając hoj- 
uie bieduych nie zostawił żadnego majątku. 

— Towarzyslwa Jekiuskie warszawskie ogłasza następujące te- 
maty do nagród koukursowych ж hwdusza zapisanego przez ha Was 


— boży 


lenlego Koczorowskiego: 
1) Zbadać ostateczne produkty rozkłady białka 1 węglowodanów 
przy dostępie Шепа i bez niego, wywołane przez jedne ze znanych 
а dotąd pod tym względem nie zbadanych hakteryj chorobotwórczych. 
2) Sprawdzenie poglądów Horbaczewskiego na powsta- 
wanie kwasu moczowego z nukleiny. 


18. Maja 1895 r. 
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3) Zmiany anatomiczne w elwonicznem kalaralnem zapalemu 
dróg oddechowych (lub jednego z ich odcinków). 

4) Zapalenie kataralne plue z punklu widzenia anatomo-pato- 
logicznego i bakteryologicznego. 

5) Zbadać doświadczalnie zmiany w sialkówee oka (retina) pod 
wpływem otrucia fosforem, 

6) Histologia portionis sagmals weri z uwzględnieniem zmian 
zalożnych od wieku, począwszy od okresu zarodkowego a skończywszy 
na uwiądzie slarczym. 

7) Znaduć zmiaby anatomiczne wywołane przez długotrwaln 
działanie na organizm toksyn staphylococcus aureus, 

В) 1 gagé doświadczalnie kwestyę dotychczasowo sporni, 
ү ciśnienie krwi tętniczej powiększa się (Łandois, Morey), lab 
leż czy takowe zmniejsza się (Basch, Frey, Leuzinann) w okresie 
silnego wydychania a mianowicie w doświadezeniach Valsalvy. 

9) Znaczenie prof. Szokalskiego Фа natki о znyśle mięśniowym. 

10) Zasługi prot. Szokalskiego dla nauki o nczuciu barw. 

11) MorJologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerok; 
stosunek pomiędzy jakościowam i ilościowem wydzielaniem się bialka 
w moczu i składem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w lej 
chorobie. 

Termin do złożenia rozpraw oznacza się do 31. Marca 1896 r 
Za nnjlepszą pracę, napisana пи klórykolwick z powyższych 01-04 l 
matów, wyznacza się nagroda rsv. 300. Takich nagród na rok 1995/0. 
jest dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakladem Howa- 
rzystwa lekarskiego w 300 egzemplarzach, klóre stanowić będą, wlas- 
ność autora, Wszystkie prace nadesłane być mają w vękopisach pod 
adresem Sekrelarza stałego Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
(ulica Niecała Nr. 7), > zachowaniem zwykłych form konkursowych, 
t j. nazwiska aulorów i wiejsce ich zamieszkania, mają być podane 
w osobnycli koperlach zapieczęłowanych i opatrzonych słósownemi 
dewizani. 

Ж. upoważnienia Towarzystwa, Sekrelarz slały 

Dr, Brodowski. 

— Nekrołogia. Zmarli: Dnia 6. b. m. w Stanisławowie po dlu- 
giej chorobie Dr. Waclaw Machnowski, w 48. roku Życia, powszech- 
піс lubiany i ceniony dla prawości charakteru. Zamiast wieńca na 
trumnę zlożyli koledzy kwotę 28 zir, 50 et. na fundusz wdów i sierót 
po lekarzach. — W Pelershurgu Dr. Zmiprodzki, ceniony dla swych 
prac naukowych a szanowany i czczony przez hiedaków, którym chęl- 
nie przychodził z pomocą. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach регуо» 
dycznych lekarskich, W Medycynie Nize 19-tym. J. Kosiński: Torbiel 
żołądka wielokomorowa (eystoma ти осшіаге ventriculi), Wladyslaw 
Papiewski: Przyczynek do etyologu i semiotyki drgawek u dzieci 
(dokończenie). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. 5. Domański, 


Do Nru niniejszego dołącza się sprawozdu- 
nie Zakładu hidropatycznego w Krynicy. 


Znakomity 
środo 
moczopędny, 


zalecony przez prot. Schródera (Heideth.) i prot. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób sorea i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrophantua bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. еза w Heidelb.), 
Dr. Koritechoner (kl. prot. gohróttera w Wiedniu) 
Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu, © 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jaltscha w Pradze) i w, i. 


Łagodne nar- 
coticum. Brak 
brzyzwycząj. 


Najlepszy środek znstępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny suchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morlinowego, Dawka trzykrotna morfiny. 

OSP Broszury na usługi. ШШ 2—26—9 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. R 


LA NOLINUM PURISS. LIEBREICH 


„м 


бал. ана 4, VII 


Jedyna zapełnia przeciwgnilna podstawa do maści, ni j 
з у а ‚ nie podlegając: 
zjełoweniu. Dokladnie się mięsza z wodą i жой. ШОЛАК. 


Do nabycia w wszystkich | Benno Jafè & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin, 

Zestawienie literatury o tanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
—— A 


Dr. Henryk Kiimmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy 


W BADEN (pod Wiedniem) 


Renngasse Nr. 3. 1230—x—1 


Dr. Weissenberg 


władujący polskim językiem ordynuje w zimie w Nervi a w lecie 
jak corocznie 


w Kołobrzegu итек! 


DR. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego  82-6-4 
jak lat ubiegłych 


м KISSINGEN. 
Dr. Franciszek Michalik 


ordynuje jak w latach ubiegłych od Ж, Czerwca b. г. 
W KRYNI: 


Willa „Białej róży”, 


Dr. Włodzimierz Hanakowski 


ordynuje w obecnym sezonie letnim od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schónau) 


w domu Villa- Polonia. 


107—3—1 


114—4—1 


Dr W. KRETOWICZ 


ordynuje 
W ЖА RESEZA DZI. 


Nieszka: Stadt Warschau Kaisorstrasse, 98—4—2 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynujo jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W BABCIE. 


Dr. Jan Rosner, 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jagiell. w Krakowie 
ordynuje od 15. Maja 108—8-2 


ancensbadzie (Steinhaus). 


109—4—1 


wi 
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Dr. нду Harajewicz 


były sekundzwynsz szpiliła powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje 83—10—3 


jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W MABEBLENBADZLE 


Villa „Belvedere“, 


a Więc p жый 
Jr. Kazimierz Bruszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
W SZCZAW DIC Wa. 


począwszy od 1. Czerwca b. r. 4-3 


Dr. E. Brühl 


ordynuje jak w latach poprzedniah od 15, Maja do 10. Września 
w GLEICHEN ЕЗИ ЕЕ СЕЈ Villa Max 
od 12, Września do 10. Maja 111—7—8 
w MIZIŁ.ANIIC Marktgasse 5. 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawniey, w r. b. od 
10, Czerwca będzie ordynował 


W ZBWYNICY 


w domu zakładowym pod „Оет“. 


Dr. E. Rościszewski 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


IWONICZU. 
D' MIGHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sozon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Mfaszage), które sam wykonywa. 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 


94—5—3 


96—8—3 


119—3—1 


92—10—3 


ordynuje 
w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insc! Rügen, 


Dr. Bulikowski 


ordynuje w lym roku jak ро inne lata od 1, Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 
V. Possenhofen. 


| (7 NIU Dr. Е. SPIELMANN 
l y 
ЛИШ 


Z WIEDNIA 
ULI jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Iuhaczowicach 
na Morawie. 97—10—3 


80—102 


Tr. Witold Korczak ów 


były ordynujący lekarz w Meranie 
osiadł w Wiedniu 76—8-5 


gdzie ordynuje przy ТУ. Mozart Gasse 4. 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


w ERYN 


(domek szwajcarski). 


113—6—2 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


Р. KRETOWICZA 


7. Obtałowieza 
99—3—1 


i przez е. К. lekarza powiatowego Dr 
wypróbowaną 


KROWIANEH|. 


Adres: Lwów, szkoła weterynaryi. 


[Ewald Fidebrandt Jimerauthuringen [ун co 


APTEKA 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO 


W ERAKO WIE 87—86 —2 


utrzymuje na składzie świeżą krowiankę 
oraz Autitoksynę Dra Roux'a 
w llaszeczkach 10-gramowych po cenię 2 zir, 50 at. 


Aqagna Dr. Sehrcibera „Alpenheim*, hydroterapia, kąpiele solank, 
АЙЫ, gimnastyka loezn, kuwacya biezna, 1. Czerwca do 1, Paźdz, 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza, al szęzawa alpejska, Ò zna- 
komitem działania w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron, 
pech., kam, ресі, nerk, i chor. Brigthta, Dzięki składowi i smakowi — 

zarazem najlepszy napój dyetel. i orzeźwiający, Preblener Brunnen- 
Verwaltung in Probluu. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—289 


ZDROJOWISEO 


Teplitz-Schónau 


w Czechach, od wicków znane i słynne gorące, alka- 
liezno-solne cieplice (23—370R.) — Kuracya zdrojowa 
cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nie 


ewyższone działanie prze- 
ciw dnie, gośćcowi, porażenion, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy- 
wieniach. 40—6—3 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- 
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schonau Urząd gminny w Schönau. 


1s Maja ШЕШУ Т. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


I szy KONCESYOŃ OWAN їе 


Zakład A 
Prof. Г. J. Kubickiego 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszczególniony złotym 
medalem na Wystawie krajowej Lwów. 1854., a pod dozorem władz, 
sauilarnych rozsyła 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ, 


zbieraną cztery razy w tygodniu 
Cena бой na 8 pustułek 1 korona oraz porto. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 116-4—1 


tyol seu 
z skutkiem: 
\ w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
||robach skóry, narządów trawienia i krą- 
|żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 


7) / w chorobach zapalnych i gośćcowych 

wszelkiego rodzaju, juċto skutkiem jego własno- 
вої AJ о i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżcnia kliniczne i do- 
świadczenia, jnżteż dzięki jego dzialaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten ИШАН gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach un. ASTER i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i oplatnie: 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & 0, 


UAMRURG 


Е зан св со G. 
TEERADA 


PENSYONAT 


q epea gp... „dł oh 

Emilii Burzyński 
otwarty jak lat poprzednich 15. Maja. 

Zgłoszenia do 15. Maja Kraków ulica Pijarska Nr. 9. 


następnie w Krynicy, 101-—6—2 
| I | 


) 
ў ) 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilone- 

rów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej 2 maj- | 
wygodniejszą komunikacyą (6 pociągów dziennie i 4 razy | 
omnibusy zakladowo). | 


Mieszkania urządzone х komfortem i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przystepnych, 

Restauracya wyhotna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
gości kapielowych. 

Kąpiele siarczane i mulowe ze zdrojów swoszowiekieh 
z najlepszym skutkiem bywają stosowane 1 zalecane w gośćcu 


| stawowym i ższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 90—8-—Я 


Sezon trwa od 15. Маја до 15. Września. 


Lekarz EE Dr. Т 


lorita. 


a 


EE" KE 


IWONICZ. 


IE Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 73% 


Ez, otwiera sezon 20. Maja b. r. 
2 #5 Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Туопїста 
ggg | przybywają na ten sezon zabiegi bydropatyczne i mięsienie. 
аы Zaklad cały odświeżony a znaczna część mieszkań za- 
= ЕЎ | opatrzona w nowe meble. 
ыч W czasie od 20-go Маја do 20-go Czurwea i po 20-tym 
225} Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
23.2] w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej, 
HE Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki. 
g Wszelkie zgłoszenia załatwia 
= 84—6—5 Dyrekcya zakładu, 
Jodowo-solan- B Д р H А I h Górna 
kowe kąpicie F A lu Austrya 


Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Swietne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne (ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, pa Wa- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; ыу kolei żelaznej, droga na 
Line n. D. albo Steyr. 14—6—8 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 
od |. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


SZCZAWNICA „ШШ 


Przy zakładzie bidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 
z komfortem urządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 


oświetlenie elektryczne i t p. — Opłala od 3 złe. 50 ct. na dobę 
od osoby za wszystko. 


Dr. Kotączkowski , wlasciciel i 


118—12—1 


ierownik. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i К. dostawca nadw. 


56. 
фас, 
=» 

сш» 
= 
Э 

т 

ы | 


>Hunyadi 


Woda Gorzka 


oaa Zalety Вах!еһпега wody” Hnnyadi Tanoa _ 
według 7orzeczenia”powag lekarskich:3 7 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 


Nawet ро dhrżezem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
ясе działanie. — Mała dawka. 


Celem nchroniania od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 14-16 


»Saxlehnsra WOJ gorzkiej. 


ГАХЕ ANCENSBAN, клы 


aan зе а 
skle, | czesawy litowe, najobńisze w СО; kąpiele stalowe, mineralue, 
Kąpiele gazowe 


beznodn. wegh, 


Pora zdrojowa od 1 Maja do зо Września. 
Dokładne prospekty darmo. assa 


arverwaltung, 
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Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie | = NKRVKKKKKKKYKKVKKKA 
we Lwowie w 1894 roku. Й 
Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum Й 
Pierwsza pracownia i skład б АГ мүт Т?Т ў Й 
RSE TE Dra A. MAJEWSKIEGO / 
instrumentów ehirurgieznych Rica 
е J уо луіс z 
i maszyn ortopedycznych przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniew |6 
pod irm i dochodzących do kuracyi. e 
z Pensyonat dla leczycych się u рр. spacya- | 
L. Georgeon i J. Trepczyński 
RWE c TNES ESN ENEN 


we Lwowie ulica Ruska L 1. 
przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego woho- 
dzące, podejmuje się wszelkich 
i maszyn ortopedycznych, 


терагасуј tak narzędzi jak 
wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowania, niklowa- 
nie, wypalanie і t. p. na sposoby zagraniczne 

i punktualvie po cenach przystępnych, 


Је 6, 


Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte wa 
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Selimida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d, pozwalają nmn mięć nie- 
płonną nadzicję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienną, nezciwą і panktualną pracą zjednamy 
sobie uznanie i poparcie WW, PP. Lekarzy. 

Polecając firme naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 


dokładnie 


kreślimy się 2 nalażnyn szacunkiem 
L. Georgton i J. Trepczyńsłi, 


85—5—6 Lwów, ulica Ruska l 1. 


= TRUSKAWIBĆ 8 


w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kołejowa Drohobycz, 


Zdroje słone, słono- gorzkie, siavezane, szczawa wkaliezna. 
Kąpiele słone, słono. zane, borowinowo-żelaziste. 

Wspaniałe Jazienki o З klasach dla kąpieli mineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych, 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. 

Leczenie elcklrycznością, mięsicniem. Tusze ze słodkiej wody, 
nastrzyki nosowe, mleko, żętyca. 

Apieku i skład wód mineralnych w miojseu. 

Wskazania: Zołzy, syfilis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze- 
wiekłe norek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowa. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączono z niedowładen. Nieżyty dróg oddecho- 
wych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwlaszcza 
neuralgie i sebias (rwa kulszowa), wieszcie chroniczne skórne. 

Zakład rozporządza 800 pokojami znpełnie urządzonymi. 

Kaplica kalolicka, cerkiew ruska, kilka restauracyj, cukiernia, 
kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, Javn-tennis. Kapela 
zakładowa, sklepy, feyzyer, cyrulik, dentysla. 

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, 
rzyskie. Poczta i lelegraf w miejscu. 

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Auret Plech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Stepnhaus cmoryt. c, k fizyk, 

Sezon rozpoczyna się 26. Маја. W szym sezonie do 1. Lipca 
i w M-cim od 15. Sierpnia du 25. Września mieszkania o 30°% taù 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w 1 
i IM-cim sezonie. 104—6—2 

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


rouniony, zabawy towa- 


Zarząd zdrojowy w miejscu. 


Na żądanie przesyła się obs 


orng br 


arkę o Truskawen. 


W RABCE 


serwa ж duian 1, Czerwca jak i lal poprzednich Pensyowat 
na 1 dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczno 
odżywianie. 10—4-2 
К. Gtuchotwska. 
dres: Dr, Głuchowski lekarz zakładowy w Ralce. 


і 


Ceny znacznie zniżc znacznie zniżone. 


Proszę zwrócić uwagę! 


оао et Capsnlac medicinales „Шуга“ 


CREOSOTUN 
CARBONICUM] 


38 
Pudełko 100 perełek ро 010 1 złr. 40 et. 
а 100 „ a Q20 W O. All. 
m 100 „ a УЗО 2 „ 20M 
» 100 kapsułek „ 0.50 8 = 


LJ 12 n ń a = U 80 » 
^ 100 „ miękkieh po 100 6 zh. 
б ро 20 


100 


-— zły, 80 ot. 
20 11 — 


n U) 


» » 


Creosoti carbonici ото Morrhuoli озо 
pudełko 100 kapsułek 2 złe. 


Główny sklad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać "| 
„WYGEA* lub firmy „ZAIRADNIK* celem uniknie- | 


Lnin wydawania шпон wątpliwej jakości i o wielo draż. 
ў 1 szych wyrobów. 


Część zysku na budowę domu akademickiego. | 


: Chemiczno-farmaceutyezne laboratoryum „Hygea“ | 


| 
|: ШАВТАКА panna DEAN 
Ma i жаа w ZŁOCZOWIE. Ik 


=m- = 
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ZCZAWNICA 


Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne 
w Starostwie Nowotarskiem. 


Najsilniejsze szezawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne w przewlekłych katurach płuc i prze- 
wodu pokarmowego a usposobiających do snehot, w rozedmie płuc, w chorobach narządów moczopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewnosti i t. p. z pomocnemi środkami 
Pensy: em przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołączkowsk 
mineralnemi, Kydrystycznewi i rzecznemi; zakładem inhalacyjnym, kuru 
W obu zakładach urzadzenia dogodne, postępowe. 
Dojazd do stacyi Stary Sacz: 
Dr. W Ściborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 
do 30, Września. 
Zamówiewia na mieszkania i t p. załatwiają 00 


Zarządy zakładu „Górnego* i na „Miedziustu*. 


go na Miedziusiu; kupielanii 
żętyczuą i kefirową. 


:-.-.2.0:000:000 000000000 ж е жез =. 


— 


Łatwo rozpuszczalne Adstringo-anliseptieum , skuloczne ALUMNOL | Choroby części płciowych. 
w ranach ropiejących , ropniach, ranach jam, w endonielritis | Choroby skórne 
gonorthoiea , uplawach białych, w zapaleniach skóry ostrych | ZOP O TNO 
powierzchownych i przewlekłych z infiltracyą i 1. 0. i l. d (Or. Heinz i Dr. Liebrecht). | trpienin ucha. 


puteutowany 


Próbki i literatura na życzenie przesyła. się darmo, 


Jedyni fabrykanei: Farhverke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
Бү! 


w Zakopanem w Tatrach polskich 
a otwarty cały rok. 


ają | znoszą 
i, lwa bir 


Za 4 złe, dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 


манні усыз уб 


1, Radebeul bei Dresden. 


kąpiele, leczenie, usługa, słowem w 
Н 100—12—3 


ЕЗДА ИЕ ЕЗАРА ОТТ 


a zz 
à w байсу! nad Popradem 
słacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu 


Najsiniejsza szezawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wi Hojnacki. 
н 0967 Pora kąpielowa trwa od 20. Маја do końca Września. "ШЖ 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i pepradowe. 115-8—1 


тош Б Ёлда 1с się we wszystkich wiolkich 
zegiestowsiaa "iż sad minoralay choc 2 
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Ńr. 20 


| эше W. 
Л m, 
p=. 
WE ит. Ш. Uit stacyi kolejowej койга 
drogi bitej znakomicie utrzynauaj 


Środki lecznicze: klimat yodalpejski, kąpiele Żeianiste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metoda Schwarzi (w rokn 
1894 wydano ich 40,000). 

Kąpiele borowinowe pura ogrzewane (w т, 1894 wydano ich 16,000). 

Kąpiele gazowe z czystego kwisu węglowego, 

Zakład hydropatyczny pod kierunkiem speoyalisty Dra H. Ebersa 
(w r. 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000). s 

Picie wd mineralnych miejscowych i zagranicznych, Żentyca, 
kefńr, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe. 

гаг} zakładowy Dr. L, Kopf caly sezon stale ordynujący. Nadto 
14 lekarzy wolno praktykujących. 
Spacery: Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie ntraymany 


Bliższe 1 dalsze wycieczki w nroeze Karpaty, Urządzenie dla różnych | 


gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t d.) 
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
a pościeją kompletna, usługą. piecami i t, 4. 


+— ————+ 


Zakład zdrojowy i 


KRYNICA 


(w Galicyi) 
najobfitsza szczawa żelazista. M Seg 


W slów | 


malih Aska 


16 katolicki i cerkiew Wspsniały Dom zdrojowy, kilku re- 
stauracyj, Kilka pensyonatów prywatnych, mleczurnie, cukiernie, 
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego ой 21. maja. 
Stały Teatr, Koneeria. Лака fotograficzny „Maryać zo Lwowa. Czy- 
tetuia dzienników і wypożyczalnia książek, 
Frekwencya w roku 1894. — 4650 osób. 


Sezon od 15. Maja do 30, Września. 

W Maju, Czerwen i Wrześniu ceny kąpiel, pomioszkań i potraw 
w głównej restanracyi zniżowe, 

Rozsylka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i za grauie 

W miesiącu Lipcu Í Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p, udzielone nie zostaną. 

Na żądanie udziela wyjaśnień: 
106 —6—2 C. к. Zarząd. zdrojowy w Krynicy. 


Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


18—10—4 


{ raw lernjąch 
żelazo Í arsen 


ta SŚsebrenżoy w Bosni 


Nadzwyczaj skuteczną okazala się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnogo 
składu krwi, jak anemia, chloroza, 2. w wywieńczenin po 
przebyciu osłabiającyeh chorób jak po zwyklej zimnicy lub 
po malaryi i następcwej cherze. 8. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże, 4. w chorobach skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. К. и, p. profesor 
chemii medycznej, radca дот Dr, Erenet Ladwig, ma 
wra owa mineralna woda na 10 000 części : 

bezwodnika kwasu arseowego 
siarkonu żelnzawego а 3734 


Wyłączne prawo vozsełki posiadają firmy 


HENRYK HHATTONE 
Manoti WIEDEN "тари 
FRANCENSBAND, KARLSRAD, GIFSSULBL - SAUBRBRUNN. 

Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, 


| md 
ja тера аера 
ү Cieplice Trenczyńskie. | 


Karpatach, 20 minnt drogi od slacyi Tepla-Trencsin-Teplilz. ką- 
piele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne 
w artrytyżmie, rcumatyzmie, cierpieniach nerwowych. obwndo- 
wych i centralnych, cierpieniach skóry. obrażeniach ko: 

Do masażu personal wydwiczowy. 
do 3 2, za dobę, Lecznica, tealr, koncerty, Kuchnia wykwintna. | 
Woda do picia z górskich źródeł. | 


Kąpiele siarczane od 27—310 R. na Węgrzech, w Małych | 


Mieszkania o 


Sezon od 1. Maja do końca Września. 

W maju i wrześniu za 3 złr. mieszkanie i 5101. Dyrekeya 
kapielowa rozsyła prospekty bezplatnie. Broszura Dra Filipkiewicza 
{ di nabycia w celniejszych księgarniach. 4 3 


3 Styryjski kr 
4 Szczawa Rohitsch. 


szyn buhei pełwisinwyj Рева. 


| Рога zdrojowa od 1. Maja do ЗО. Września. fk: 
Wody, kąpiele, kuraoga wodna i Żętyczna i t. d 


liroszary i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


ódłn Pompel i Styria 
zawsze świeżo napełnione, 

| wypróbowane oddawna jako szezawy zawierające sól glauber- 

ską przeciw chorobom narządów trawienia, takie jako przy- 

jemny napój chłodzący. 


Ээ A wy * И A 
najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, t 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 
Папу jazdy z Krakowa. 
micznym nakładem zupełnie przebu- 
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody, — Ceny 
umiarkowane. 


przy stacyi 


Łazienki 


Sezon rozpoczyna się 1. Czerwca. 


Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela I zamówienia 


na mieszkania przyjmuje 
Zarząd Zakładu zdrojowego 


86—06—5 Dr. Kaczinvierz Raden. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem A. M, Kosterkiewicza, 
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TREŚĆ: 1. JAKUBOWSKI: Sprawozdanie 2 doświadczeń dokonanych z antytoksyną w przebiegu błonicy (dokończenie). — II. CZYŻEWICZ: Dalsze 


dwa przypadki ciecia cesarskiego z pomyślnym przebiegiem (dok.). — III. HAIN: O powietrzu zakaźnem. — IV. SROCZYŃSKI: О ra- 
cyonalnem przepisywaniu szkieł w anizometropii (w nierównej refrakcyi бел) (dok.). — V, Oceny i sprawozdania. Ginekologia TEMESZVARY: 
Nieprawidłowości w wydzielaniu się mleka. — Choroby dzieci. ESCHERICH: Nowy sposób sztucznego żywienia osesków za pomocą Gaertno- 
rowskiego mleka tłustego. — GAERTNER: O sposobie przyrządzania mleka tłustego. — Medycyna sądowa. HOFMANN: O wynaczynionkach 
poza аогіз piersiową. — DITTRICH: О wrodzonym ubytku skóry Ciemienia noworodka, uważanym pierwotnie za uszkodzenie cielesne. — 
Zapiski terapewyczne. 63. BRUNS: W sprawie leczenia raka surowicą róży. — 64. PETERSEN: Kilka uwag krytycznych nad leczeniem 


така surowieą w sposób podany przez Emmericha i Schola, — 


65. KRONACHER: O wpływie wytworzonego sztucznie zapalenia Aseptycz- 


nego na złośliwe nowotwory. — 66. RANKIN: Przeciw zboczeniom czynności żołądka u osób niedokrewnych. — VI. Sprawy Towarzystw 
lekarskich, — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VII. Wiadomosci bieżące. — VIII. Ogłoszenia. 


1. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
toksyną w przebiegu błonicy. 
(Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
dnia 3. Kwietnia 1895). 
Napisał 
Prof. Dr. Jakubowski. 
(Dokończenie. Patrz. Nr. 20). 


О stronach korzystnych, czyli właściwej skuteczności 
seroterapii, można się przekonać jużto na podstawie porówny- 
wania dawniejszych przebiegów błonicy przy używaniu innych 
środków z obecnymi, jużto zestawiając odsetki śmiertelności 
przy dawniejszych i obecnych sposobach leczenia. 

Porównanie przebiegów dawniejszych z obecnymi 
jest bardzo trudne, wiedząc, że błonica podobnie jak wszystkie 
choroby zakaźne występuje okresowo w różnych stopniach 
nasilenia, raz zabierając liczne ofiary, innym znów razem odzna- 
czając się charakterem łagodnym a nawet podczas tejsamej 
epidemii wydarzają się cięższe i lżejsze przypadki błonicy. 
Wśród takich okoliezności podejmując porównania przebie- 
gów należałoby zestawiać obok siebie przypadki równorzędne 
tak co do nasilenia samej choroby, jak i powikłań. Każdy 
z lekarzy zajmujących się obecnie badaniem surowicy leez- 
niczej, czyni to według pewnej z góry przez siebie oznaczo- 
nej metody. 

Widerhofer w sprawozdaniu swem ze 100 przypad- 
ków błoniey podaje skalę opartą na podziale klinicznym róż- 
nych stopni błonicy a mianowicie rozróżnia: 1) błonicę lekka 
z rokowaniem korzystnem, 2) cięższą z rokowaniem watpliwem, 
3) bardzo ciężką z rokowaniem złem i 4) bezwarunkowo nie- 


korzystną. Według zestawionej skali, opierając się na doświad- 
czeniu, utrzymuje, że we wszystkich czterech stopniach bło- 
nicy znalazł przy seroterapii wyniki o wiele korzystniejsze, niż 
dawniej. I tak n. p. w czwartej kategoryi, łączacej się z ro- 
kowaniem bezwarunkowo niekorzystnem, Widerhożer stósował 
surowicę u 16 dzieci, z których zmarło 10. Według prze- 
konania jego dawniej straciłby wszystkie, przy obecnej zaś 
metodzie sześcioro z nich zostało przy życiu. 

Monti znów do oceniania skuteczności seroterapii 
inna doradza skałę, opierając się na podstawie anatomii pa- 
tołogicznej. A mianowicie: 1) postać lżejsza polegającą na 
ograniczonych złogach włóknikowych na błonach śluzowych 
(diphtheria fibrinosa), 2) cięższą z naciekami miąższowymi 
(diphtheria phlegmonosa), 3) i najcięższa zgorzelinową (dźphthe- 
ria gangraenosa). W pierwszej przy badaniu bakteryologicznem 
znaleść można obfite kolonie prątków Loffera, w drugiej 
i trzeciej postaci mogą się także znajdować prątki Lifferow- 
skie, lecz przeważają streptokoki i stafilokoki. Monti twier- 
dzi, że przy stósowaniu każdego środka a więc i surowicy, 
chcąc uniknąć zawodu w ocenianiu skuteczności, te trzy przez 
niego podane stopnie muszą być ściśle uwzględniane. 

W doświadezeniach swoich nie posługiwałem 
się żadnym z powyżej podanych podziałów, lecz zwróciłem 
jedynie uwagę na skuteczność surowicy w dwóch względach: 
1) na działanie jej wobec błonicy samoistnej ograniczającej 
sią do błon śluzowych połyku, 2) na błonicę wikłająca się 
z dławcem. 

Na 75 przypadków leczonych stósunek liczebny chorych 
w tym względzie był następujący : 
błonicy samoistnej niepowikłanej 29 = 390/, 
krupów błoniczych , . . . . . 46 = 610/, 

W błonicy samoistnej po użyciu surowicy otrzymy- 
wałem takież same wyniki, jakie dotąd podają mni badacze, 
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e T aktowe użyta prze- 
rywa niemal bieg choroby a skuteczności jej zaprzeczyć nie 
można. W cięższych przypadkach wstrzykiwania kilkakrotnie 
powtarzane nie pozostają bcz korzystnego wpływu па prze- 
bieg choroby. Naloty błonicze pod jej wpływem nie tak 
szybko się rozwijają, wytworzone już oddzielają się łatwiej, 
w ogóle przeobrażenia miejscowe trwają o wielo krócej, niż 
to bywało dawniej a w Ślad za tem i liczba zgonów bywa 
stósunkowo mniejsza. 

W dławeu błonicznym, przy rozwiniętych objawach 
zwężenia krtani, sama seroterapia nie wystarcza, wykonywać 
należy obok niej, jak dawniej dla ułatwienia sprawy odde- 
chania, intubacyę lub ewentualnie tracheotomię, Zastrzykiwa- 
nia sarowiey w dławeu robiłem w miare potezeby, już to 
przed intubacyą, wkrótee po niej (онбеш 46 razy na 
75 przypadków) i przekonałem się, ёв dawki pojedyncze 
10-cio gramowe nie sq dostateczne, lecz odrazu używać na- 
leży dawki podwójnej, powtarzając ja co 24 godzin dwa lub 
y тагу. Skutek ро energicznęm stosowaniu surowicy w dła- 
wen jest ten, że gdy dawniej często rozwijało się dławcowe 
zapalenie oskrzeli (bronchitis crouposa), objaw e się utrud- 
nienien oddechu, sinica a wśród przysłuchiwania suchemi 
skapemi rzężeniami, obecnie wskutek swoistego działania 
surowicy powstaje częściej śluzoworopne zajęcie oskrzoli. 
Chorzy w tej postaci dalszego przebiegu dławea oddychają 
lżej, wyksztuszają oblicie plwocine śluzoworopną а przysłu- 
chem wykazać można liczne wilgotne rzężenia, Chociaż przy 
stósowamiu surowicy w rozwiniętym dławcu wielu jeszcze 
chorych przy życiu utrzymać nie zdołamy, to jednak w przy- 
padkach przez siebie leczonych przekonałem się, że po do- 
konaniu intubacyi nie tak często widzimy się zmuszonymi 
do następowej tracheotomii i w ogóle procent śmiertelności 
obniżył się znacznie. 

Powyższe wywody potwierdzają załączone tablice po- 
równawcze: 

1. Od roku 1878 do 1894 leczono w szpitalu św. Lu- 
dwika: 

Dzieci z błoniew 581, z tych zmarło 248=46'8%, 
z dłaycem błonicz. 1036, _„ „ __ 545=52'8%, 
Ogółem . 1567. „ » 793—509, 

1. Obecnie (od 1. Listopada 1894 do 31. Marca 1896), 
leczyc surowicy wymki przedstawiają się jak następuje: 
29, zmarło 8=27-60/, 

z dławcem błonicz. 46, _„ 16=84%, 
Ogółem . 75. „ 24=320/, 
lawione tablice różnią się wprawdzie znacznie tal 
co do okresu czasu, jak i liczby leczonych przypadków; 
pierwsza obejmuje okres lat 16 z liczbą 1.566 przypadków, 
romna liczbą 75 eho- 
jakimi rozporządzałem, 


» 


Dzieci z błonica 


» 


druga tylko okres pięciomiesięczny ze 
rych; jac z materyałów, 
okazuje się, że w naszym szpitalu, przy stósowaniu surowicy, 
tak w błomiey, jak i w dławeu śmiertelność obniżyła się 
blisko о 19%, 
Jeżeli przy u 
mane wyniki prze 
naniu z wynikami, jakie w tym względzie podaj 
dyatrzy, wypadły mniej korzystnie. Przyczyna wię 
telności w naszym szpitala ztąd pochodzi, że z dziećmi zgł 
szaro się do leczenia w późniejszych dniach choroby i to 
najczęściej dopiero z błonicą, wikłającą się z dławeem. W żad- 


lecz korzystaj 


lędnieniu miejscowych stósunków, otrzy- 
stawiają się dość pomyślnie, to w porów- 
inni pe- 
zej śmie: 


nym też szpitalu dla dzieci nie gromadzi się tak znaczny 
zastęp dawca błoniczego, w stósunku do błonicy, jak w na- 


szym. Na dowód zestawiam cyfry wyjęte z ostatniego spra- 
wozdania Widerhofera (Wid.) obok moich (Jak.) 
Wid. Jak. 
Leczono surowicą 100. 75, 
Z tej liczby było: 
a) błonicy 62. 29. 
Z tych zmarło 12=103%, 8:27:69, 
%) dławeów błoniczych 38 46. 
Z tych zmarło 192—392, 10=3 


Z powyższego zestawienia okazuje się: a) że przy le- 
czeniu błonicy surowicą, nie wikłającej się z dławcem, smior- 
telność u nas była większą о 837, 
św, Anny w Wiedniu u dzieci leczonych przez prof. Widor- 
hofera. Różnica ta, zdaniem moim, pochodzi z powodu zgła- 
się u nas z dziećmi w późniejszych dniach choroby. 
gdzie z powodu znaczniejszych 


niż w szpitalu dzieci 
р 


szanja 
0) W dławcu błoniczym, 
objawów zwężenia krtani, obok zastrzykiwań surowicy, wy- 
konywano intubacyę, ewentualnie następową tracheotomię, 
w obu zakładach śmiertelność była prawie równą. 

Kończąc na tem sprawozdanie z rozpoczętej dopiera 
pracy nad zbadaniem skuteczności serotevapii w błonicy, 
na podstawie własnych spostrzeżeń wysnuwam następujące 
wnioski: 

1. Chociaż seroterapia w przypadkach naszych nie wy- 
kazała tak pomyślnych wyników, jak to podaje wielu lelku- 
rzy, zajmujących się tą motodą leczenia, to uwzględniając 
wpływ jej przeważnie korzystny na przebieg choroby i stałe 
obniżanie się śmiertelności w stosunku do nasilenia i trwania 
choroby, przyznać musimy, że jest ona jednym и najsku: 
teczniejszych z pomiędzy obecnie znanych i do zwalczania 
błonicy używanych środków. 

2. W rozwiniętym dławcu błoniezym seroterapia sama 
nie jest skuteczną, ale w połączeniu z intubacya, jako le- 
czenie uzupełniające, nietylko przyczyni się do obniżenia do- 
tychczasowej śmiertelności, ale musi wywrzeć wpływ na prze- 
bieg w ton sposób, że wykonywanie następowej tracheotomii 
coraz rzadziej będzie wskazane, 

3, Od powszechnego stósowania seroterapii wielu leka- 
rzy praktycznych powstrzymują jeszcze powikłania, jawiące 
się skutkiem swoistego wpływu antytoksyny (jako to: osutki, 
bolesne zajęcie stawów, występujące niekiedy objawy zapadu 
it 4). Jeżeli jednak dalsze badania w klinikach i ogłaszane 
sprawozdania potwierdza obfitszym materyałem statystycznym 
skuteczność seroterapii, to niekorzystne jej strony na drugi 
plan usunięte być muszą i nie będą nadal krępować lekarza. 

4. Również dla ułatwienia zadania lekarzowi praktyce: 


nemu pożądanom jest porozumienie między zakładami zuj- 
mującymi się wyrabianiem surowicy leczniezej, aby przetwór 
ten by? ile możności jednolitym, szezególniej pod względem 
dodawania środków konserwacyjnych, któro obecnie sa różne; 
jedni bowiem w tym celu dodają kwasu karbolowego, inni 


kamfory, trójktezolu, chloroformu і t. d. 


Od czasu przedłożenia niniejszego sprawozdania na dniu 
81. Mavca do 90, Maja liczba dzieci leczonych w szpitalu 
św. Ludwika z 75 zwiększyła się do 100. Przy tej okrą- 
głej eyfrze główniejsze daty statystyczne przedstawiają się 


jak następuje: 
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1) Użyto do leczenia: surowicy Behringa 38, Bujwida 
20, Rouxa 39, Aronsohna 3 razy. 
2) Opuściło szpital wyleczonych 70, zmarło 30. 
8) Było dzieci z błonieą samoistną 42, zmarło 
10 = 23:8%,. 
4) Było dzieci z dławcem błoniczym 58, zmarło 
20 = 344%, 
5) U wszystkich 58 dzieci z dławcem błoniszym do- 
konano intubacyi a z pomiędzy nich jeszcze u 4 następowej 
tracheotomii. 


П. 2 kliniki położniczej we Lwowie. 


Dalsze dwa przypadki cięcia cesarskiego z pomyślnym 
przebiegiem. 
Оны! 


Prof. Dr. А, Czyżewicz. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 20). 


Więcej zajmującym był przypadek drugi. 

Dnia 16. Grudnia 1894. o 81/, rano przywieziono do 
kliniki L. R., lat 35, żonę handlarza z Геѕгус pod Stani- 
sławowem. Chora podaje, że pierwsza regularność wystąpiła 
w 18. roku i była co miesiąc bez żadnych nieprawidłowości. 
Przed 9 laty с pierwsza, poród przedwczesny w 8. mie- 
siyen, dziecko umarło po 2 tygodniach. Następnie dwa poro- 
nienia zawsze w 4. miesiacu ciąży, potem ciąża prawidłowa; 
dziecko obeenie 7-letnie żyje. Przed 3 laty znów poronienie 
w 2-pim miesiacu Obecnie 6-ta ciąża wedle obliczenia 
badanej В miesięczna. Od 8 lat cierpiała na kaszel i ból 
w klatce piersiowej i kościach, od roku zaś tak mocne bóle 
w kościach, szczególnie miednicy, że podczas całej ciąży cho- 
dzenie było prawie niemożebne. Do utrudnienia ruchów przy- 
czynia się niemało i ta okoliezność, że z powodu skurczenia 
mięśni oba uda tak są do siebie zbliżone, że odchylenie 


od siebie, pomimo użycia siły, niemożebne i sprawia boleści. | 


Z tego powodu całe badanie wewnętrzne odbyć się musiało 


od tyłu, bo wprowadzenie ręki miedzy uda utrudnione. Nogi | 


trzyma zawsze zgięte w kolanach. 


Pomimo długości ciała 140 em. robi badana wrażenie | 
karlicy, trzyma się słabo na nogach, które kolanami się | 


stykają a podudzia w kształcie litery X się rozchodzą. Mied 
пісе typowego kształtu osteomalatycznego ze sterczącymi, 
odchylonymi na zewnatrz grzebieniami biodrowymi pokry- 
waja wychudłe pośladki, które dozwalaja każdą kość do- 
kładnie wybadać. Kość krzyżowa mocno stereząca kształtu 
półksiężycowego, przyczepiona pod katem rozwartym do głę- 
boko ku przodowi wygiętych kręgów lędźwiowych z bardzo 
znacznem nachyleniem miednicy. Klatka piersiowa z tyłu 
kabłakowata, z przodu plaska, okazuje wszystkie żebra pla- 
stycznie zaznaczone, pokryta cienką skórą. Szyja chuda nieco 
wydłużona, głowa duża, ku przodowi pochylona. Odżywienie 
jak najgorsze; wychudnienie takie, że nawet na powłokach 
brzusznych nie mu śladu podściółki tłuszczowej. W całem 
tego słowa znaczeniu pokrzywiony kościec, pokryty kredo- 
wato białą skóra, o nieprzyjemnem pergaminowem dotknięciu 
i niższej ой normalnej ciepłocie (po 25 godzinach czynności 
porodowej ciepłota 36 8, tętno 94 nikłe, nitkowate). Ułożona 
do łóżka dawała w całości wrażenie trupa, w którego głowie 
świeciły się cienne oczy; na stole operacyjnym zaś, gdy i te 
się zamknęły a nogi wyprostowały, miałem całkowite wrażenie, 
że robię cięcie cesarskie na nieżywej. 

Brzuch mocno obwisły; macica dnem w środku między 
spojeniem łonowem i pępkiem pod kątem ostrym ku przo- 
dowi zagięta. Dolna część, wycieńczona i rozszerzona do osta- 
iecznych możliwych granie, mieści nad spojeniem lonowem 
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główkę przyparta, ruchoma i grzbiet dziecka, dając wobce 
cienkich powłok brzusznych wrażenie, jakby znajdowało się 
już w jamie brzusznej a nie w macicy. Powyżej zagięcia 
stereząca ku przedowi kula wielkości głowy, twarda tężtowo 
skurezżona, wewnatrz której nie wybadać nie podobna, wy- 
gladała tak, jak gdyby z dolnym odcinkiem żadnego nie nii 
związku i była samoistnym guzem w jamie brzusznej. Jedy 
nie to tężecowe skurczenie z wyrażnym pierścieniem Bandla 
dowodziło, że jeszcze nie nastąpiło przedarcie macicy. Tętna 
płodu ani sladu ruchów chora od kilkunastu godzin nie czuje. 
Bliższe szczegóły со do przebiegu tego porodu podane przez 
męża wyjaśniły піссо sprawę. Otóż badana dostala pierw- 
szych bólów porodowych 14. Grudnia rano; 15. około 9-5 
godz. po południu odeszły wody a ponieważ dziecko się nie 
rodziło, więc po naradzie familijnej z akuszerka, widocznie 
zawodowo niezbyt wykształcona, posłano po lekarza do Stu- 
nisławowa. Ten dopiero polecił natychmiast odwieść chorą do 
kliniki we Lwowie, gdzie też przybyła 16. około 81/, godz. rano. 

Badanie wewnętrzne wykazało miednicę typowo osteo- 
malatyczną z bezwzględnem ścieśnieniem. W prowadzenie dwa 
palców niemożebne; jeden atoli wystarczył, aby dojść do 
każdego punktu linii granicznej. Najtrudniejszen było do- 
stanie się do główki, pomimo zupełnie rozwartego uj 
macicznego wraz z pochwą do góry wyciągniętego. Głów 
przyparta odcinkiem do wchodu, pokryta dužem zfałdowa 
nem przedgłowiem dała się łatwo posunać do góry. Ws 
badania odpływa trochę brudnej, спеһпасеј wody płodowej. 

Wymiary miednicy: d. tnierspinał. 20 ета , inter-zristalix 
30 cm., conj. extr. 165, vera 56 cm, długość дијара 9 
Odległość spojenia łonowego od najdalszego punktu linii gra- 
nicznej po prawej i po lewej po 10 em. 


Połowa naturalnej wielkości. 


Ciekawszym od samej miednicy był kształt chorej, zdjęty 
z natury z tyłu, w pozyeyi stojącej, który tu załączam. 


{Figura na stronie następnej). 
Rozpoznanie: Poród zaniedbany, położenie czaszkowe 
II. nieustalone, niebawem grożące przedarcie maciey, obok. 
miednicy osteomalatycnej w najwyższym stopniu ścieśnionej ; 
bezwzględne wskazanie do cięcia cesarskiego. 
Przyznaję się, że miałem wielką ochotę spróbować kra- 


niotomii, gdyż wierny obraz, który przedstawiłem, nie mógł 
mnie zachęcać do psucia sobie pomyślnej statystyki cięć ce- 
sarskieh, w dodatku wobee dziecka na pewno dawno nieży- 
wego, atoli o wprowadzenin jakichkolwiek narzędzi mowy 
być nie mogło. Stanałem więc przed koniecznością wykona- 
nia cięcia cesarskiego, metodą już w tym przypadku bez- 
względnie Porry i to w okolicznościach dla operacyj, jak 
tylko można najniekorzystniejszych. 

Ро mnie zbadał chorą mój wierny towarzysz cięć ce- 
sarskieh, Dr. Jan Rosner z Francensbadu a jego powa: 
mina i ponure milezenie tak mnie jasno przekonały, że 
jednako na ten przypadek się zapatrujemy, iż wydałem zi- 
raz polecenie przygotowania i bez dalszej zwłoki przystapi- 


ja 
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łem do operacyi, której tym razem doprawdy brakło tego 
humoru dobrego, jaki nam towarzyszy zawsze przy opero- 
waniu z usystencyą wyborną i znająca się nawzajem do- 
skonale. 

Otwarcie jamy brzusznej nie przedstawiało nie cieka- 
wego. Масса wytoczona bardzo łatwo zatrzymuje zupełnie 
swój kształt przodozgięcia bardzo wyraźnego. Szyja nadmier- 


nie rozszerzona, cieniutka, mieści prawie cały płód, którego 
części doskonale markowane. Dren założono na szyi macicz- 
nej poniżej główki i dokładnie go zapętlono. Cięcie od dna 
macicy nożyczkami rozszerzono ku dołowi przez miąższ szyi 
i wydobycie płodu i popłodu. Krwawienie nieznaczne. Żadnych 
śladów skurczów macicy, szyja wyglądała jak duży, próżny 
kapeiuch. Podwiązanie tętnicy macicznej i perymetryów, bar- 
dzo dokładnie i starannie z użyciem igły Dechampsa z oba- 
wy przed najmniejszym nawet krwotokiem. Dla skrócenia 
operacyi nie zakładałem ligatur w dwóch rzędach, lecz część 
do macicy należną chwyciłem szczypczykami i pomost mię- 
dzy ligaturą а szezypezykami przepalałem termokauterem 
Pacquelina. W podobny sposób usunąłem jajnik. Po drugiej 
stronie pozostawiłem jajnik, gdyż stan chorej wymagał po- 
śpiechu. Podwiązywanie częściami, nie en masie, trwać mu- 
siało dłażej i nawet w tym przypadku o kilka minut prze- 
dłużyło zwykły czas trwania ореглеуі. Ma опо atoli tę za- 
letę, że odcięcia samej macicy jest wygodniejsze; pozostają 
dwa równe płaty otrzewny, bardzo łatwe do spojenia z ki- 
kutem szyi macicy w celu zamknięcia jamy otrzewny. Na- 
stąpiło odcięcie macicy w szyi, zaciagnięcie jeszcze dokład- 
niejsze drenu, opatrzenie przypiekadłem kiknia, tym razem 
bardzo grubego, obszycie go otrzewną i zespojenie całej rany 
otrzewny jednym szwem ciągłym, jedwabnym. Zaszycie po- 
włok brzusznych 10 szwami węzełkowymi, umocowanie ki~ 
kuta dwoma dużemi igłami na zewnątrz, posypanie jodofor- 
mem i opatrunek zwykły. Operacya wraz z chloroformowa- 
niem i opatrenkiem trwała 55 minut. 


Płód nieżywy, ciężaru 1500 gramów, długość 36 em., 
główka: wymiar prosty 9:5, poprzeczny 65 i 6, ukośny 105, 
obwód 30 em., od prawej ku lewej spłaszczona kość potyli- 
cowa pod bocznemi, boczna lewa nad prawą, Na bocznej lewej 
przedgłowie, Łożysko: długość 15, szerokość 12 cm., 300 grm., 
długość pępowiny 41 em. 

Po wyjścia z narkozy 4 razy wymioty, podane koniak 
z herbatą, Wieczór ciepłota 36 5, tętno 128, pragnienie, mocz 
odprowadzono. 

17. Grudnia ciepłota 36/4 i 370, tętno 108 i 120, stan 
dobry. 

18. Grudnia boleści w brzuchu, ёга opii; sama mocz 
oddała, ciepłota 36:5, tętno 08. 

19. Grudnia ciepłota $ i 370, tętno 120, pragnienie. 

90. Grudnia ciepłota 36:4 i 37-0, tętno 126 i 120, rosół 
z żółtkiem, wino, koniak, stan dobry. 

21. Grudnia ciepłota 36° i 38, tętno 120 i 128. Zmiana 
opatrunku, gojenie się per primam, luwatywa, 8 stolce, 

22. Grudnia ciepłota 378 i 37-4, tętno 132 1 120. 

23. Grudnia ciepłota 37 i 38:6, tętno 130, stoleć do- 
browolny, opatrunek tak zesunięty, że go odnowiono. Kikut 
posypano dermatolei. 

24, Grudnia ciepłota 37:4 i 39:2, tętno 132, ból przy 
oddawanin moczu, rozbiór tegoż okazuje cystitis, Anasarca 
lewej nogi. 

25. Grudnia ciepłota 87'8 i 38-5, tętno 112, salol, ból 
w okolicy żołądka. 

25. Grudnia ciepłota 38 i 38:8, tętno 126. Zmiana opa- 
trunku, z którym odpadł kikut, Sześć szwów usunięto, z po- 
wodu Śronchiżis podano senegę. 

28. Grudnia. Odtąd temperatura prawidłowa. 30. wy- 
dobyto resztę szwów, wszystko zgojone. Капе ро odpadłym 
kikucie pomazywano kali caustico, Chora zaczyna się odży- 
wiać, 8. Stycznia 1895. na kości krzyżowej odleżyna wiel- 
kości centa bez znaczenia. 13. Stycznia rano dreszcz; cie- 
plota 39:5. influenca, która wkrótce minęła. Chora wstaje 
potrochę, apetyt dobry, bóle w krzyżach prawie ustały. Z po- 
wodu zimna, koniecznej potrzeby odżywienia i manipulacyi 
biurowej w celu wydalenia chorej, pozostawała w szpitalu aż 
do dnia 16. Lutego, w którym ја wypuszczono, 

Przebieg więc był zupełnie prawidłowy, bez reakcyi; 
zagojenie rany przez pierwozrost. Jako przypadkowe pov 
wikłanie mały nieżyt pęcherza i influenca w stadyum rekon- 
walescencyi. 


IM, Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


0 powietrzu zakaźnem. 
Podał 
Dr. Leopold Haim, 


sekundarynsz szpitała św. Łazarza. 


Choroby zakaźne znano już w zamierzchłej starożytności 
a za przyczynę ich uważano gniew bogów, który starano się 
przebłagać za pomoc rozmaitych praktyk religijnych. Ka- 
płani jako pośrednicy między Bogiem a ludźmi byli zarazem 
lekarzami; w ich mocy było bóstwo przejednać, albo nakło- 
nić do wywarcia swej zemsty na grzesznej ludzkości (Homer 
1. Księga). Oni jedynie zajmowali się nauką, używali naj- 
większego miru między ludem i tworzyli kastę uprzywileja- 
wang. Tak było w pierwszych okresach u Greków, dalej 
u Egipcyan, Indyan i Żydów. W A-jur-Veda, dziele lekar- 
skiem staro-indyjskiem i w piśmie świętem odróżnić można 
dwie formy chorób zakaźnych: 1) ostre, jak dżuma, czarne 
krosty i t. d. i 2) chroniczne, jak wiewiór, kiła, trąd, świerzb, 
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parchy i t. d. Co do tych ostatnich, spotykamy w piśmie 
świętem, w Księdze levittcus, rozmaite przepisy sanitarne, 
w celu zapobieżenia rozszerzeniu się trądu i innych chorób 
zakaźnych. Przepisy te w zasadzie mało co różniące się od 
naszych mają za zadanie: 1) izolowanie chorych przez usu- 
nięcie ich z obrębu mieszkań ludzkich, 2) oczyszczenie mie- 
szkań ich, 8) powstrzymanie się od spółkowania w kile 
Obrzezanie zaś, 


i tryprze (według biblii płynienie nasienia). > 
które najwcześniej wykonywali Kgipcyanie, później Żydzi 
а w średnich wiekach Arabowie, ma znaczenie profilaktyczno- 
dyetety: 
o tem nie ma żadnej wzmianki, to tylko pewna, że prócz 
kapłana-lekarza, nikt się do nich zbliżyć nie śmiał, nie chcąc, 
by go uważano za zapowietrzonego. 

Grecy w tym względzie, podobnie jak i w innych nau- 
kach okuzują więcej samodzielności, pojmowali oni bowiem 
przyrodę ze stanowiska filozoficznego. I u nich wprawdzie 
spotykamy podobne postępowanie sanitarne, jak oddzielenie 
chorych zakażonych na odludne wyspy, o czem świadczy 


ne. Jak się zaś opiekowano chorymi zakażonymi, 


historya Filokteta z czasów Homera, jednakowoż już około 
r. 500 przed Olr, uważano zu przyczynę chorób zakaźnych 
nie gniew boży, lecz powietrze. Етрейокіев х Agrygentu, 
kapłan Apollina (boga chorób zakaźnych, Homer) lekarz, 


powstrzymał orowe powietrze, które Sirocco przynosił, przez 
zamknięcie szczeliny w górach, przez palenie wielkich ogni 
i kadzenie oddalił zarazę a do rzeki Нірвав, z której wy- 
dobywały się enebnące wyziewy, doprowadził świeżą wodę. 
Hipokrates opisał choroby zakaźno w pismach ярі кадрау 
u vai y i w me хисо», Był on pierwszy, który występuje 
przeciwko lekarzom-kapłanom, tłómacząc, że wazelkie zjawi- 
ska w przyrodzie, aczkolwiek boskie, lecz dzieją się według 
pewnych praw przyrody. Wiara zatem jego w gniew boży 
była Тай Podobnie zapatrywali się na przyczynę chorób 
jego uczniowie, lecz bardzo ostrożnie swoje zdania wyjawiali 
z obawy, by ich podobny los nie spotkał, jak Sokratesa. 
Z tej też przyczyny dzieła lekarskia greckie, nie zastana- 
wiaja się nad przyczyną chorób, natomiast same choroby sa 
bardzo dokładnie i praktycznie opisane. W pismach tyeh 
przebija poczucie piękna narodu greckiego; chorobę uważali 
oni za zakłócenie tego piękna życia а w leczeniu chodziło 
im o przywrócenie człowieka do normalnej piękności. Zale- 


cali więc chorym środki takie, które najmniej zwróciły uwagi, 
zntem żaden lekarz nie pozwoliłby sobie zapisać n. p. dzie- 
giec, albo siarkę, gdyż pogardzanoby nim powszechnie. Naj- 
bliższą zaś przyczyną chorób goruczkowych było, według 
ich pojęcia, gnicie kardynalnych cieczy, jak krwi, śluzn, 
czarnej i białej żółei O szpitalach w starożytnej Grecyi 
i w Rzymie nie nie wiadomo. 

Dopiero z chwilą rozszerzania się chrześciaństwa zmie- 
niły się stósunki. Nanka Chrystusa, która wywołała u wszy- 
stkich narodów gwałtowne wstrzaśnienia fizyczne i umysło- 
we, przyczyniła się do odrodzenia się Indzkości i do rozwoju 
jej pod względem miłości bliźniego i wolności, Aczkolwiek 
okres walk tych, zajmujący całe wieki średnie i ezęść now- 
szych, dla medycyny nie ma takiego znaczenia a nawet nauki 
przyrodnicze wpadły, bo upstrzone zabobonami, kabałą, gu- 
ślarstwem i wieszezbiarstwem stały się ciemnemi i niezrozu- 
miałemi, jednakowoż i okres ten nie pozostał bez wpływu. 

Uzdrowienie trędowatego przez Cbrystusa była wska- 


zówką dla Chrześcian, że chorych zakażonych należy otoczyć 


troskliwą opieką, że się należy do nich zbliżyć a nie ucie- 
„ Nie ulega wątpliwości, że w tym duchu działał św. Łu- 
kasz, lekarz, i apostoł św. Tomasz, którzy, głosząc wiarę 
Chrystusa w Azyi, pozakładał we wielu miejscach szkoły. 
gdzie z biegiem czasu wykładano także i studia humaniosa 
(t. j. autorów greckich), do których należała także medycyna. 
Obok tych szkół były sehroniska dla chorych trędowatych, 
czyli szpitale epidemiczne. Podobnie jak dzisiaj, tak wówczas 
byli uczniowie tacy, którzy dla ehleba kształcili się w me- 
dycynie. © nich patryarcha Sabaryesus tak się wyraża: 
eos mon doctrinae amor, sed ventris esuries vocaverat, Sławny 
był szpital w Cezarei w Kapadocyi przez biskupa Bazylego 
około r. 370 ро Chr. założony a drugi św. Pauly w Jerozo- 
limie. Najwięcej zasłużyły się pod tym względem zakony, 
mianowicie Bracia Łazarzowi, Jeruzalemici, których głównem 
zadaniem była opieka nad chorymi. Szpitale te zwano Гергов» 


sertae, "Trąd w srednich wiekach wskutek ciągłej styczności 
ze Wschodem dość często grasował ро Ецгоріе, zabierał 


mnóstwo ofiar tak, że leprossertae nie wystarczyły, skutkiem 
tzego zawięzywały się świeckie stowarzyszenia braci i sióstu 
miłosierdzia Lollhardów i Beglardów, którzy w czasie орь 
demii tradu lub innych chorób zakaźnych zakładali baraki 
dla chorych; z chwilą ustania epidemii rozwiązywały się to 
stowarzyszenia. Na choroby zakaźne zapatrywano się podob- 
nie jak u Greków, mianowicie mniomano, Że zakażenie na- 
stępuje pod wpływem działania zatrutego t. zw. morowego 
powietrza a sławny Helmont z XVII. wieku powiada, że 
przyczyną dżumy jest spiritus silvestris veneno tinctus. Jad 
ten ma pochodzić albo od osób zadżumionych (contagium), 
albo z blot (miasma) albo też wytwarza się pierwotnie w czło- 
wieku. Sydenham twierdził, że choroby epidemiczne rozwi- 
jaja się wskutek wyziewów ziemi, zanieczyszczających po- 
wietrze, Dopiero w nowszych czasach w miarę rozwoju bak- 
teryologii, zmieniły się zapatrywania, a gruba mgła otucza- 
јаса wiedzę lekarską rozprasza się powoli. 

Zachodzi pytanie, czy powietrze może być przyczyną 
chorób zakaźnych ? 

Bakterye do powietrza dostaja się z powierzchni su- 
chych. Jeżeli n. p. na jakimś przedmiocie zaselinie kolonia 
bakteryi i to na podłożu śluzowem lub biułkowatem, ро nie- 
jakim czasie znschła kolonia staje się kruchszą i pod wpły- 
wem powiewa wiatru odrywają się drobne cz 


ząsteczki z po- 
wierzelmi i wnoszą się w powietrze. Bakterye więc dostaja 
się do powietrza albo z mineralnewi cząsteczkami kurzu, 
albo kolonie dostają się do powietrza z емет podłożem, 
n, p. 2 włókienkami odzieży, albo też bakterye unoszą się 
same w powietrze z plwocin, stolców i t. d Obok bakteryj 
są w powietrzu i pleśnie, które zachowaniem się swojem ró- 
żnią się wiele od bakteryj: 

1) Bakterye unosza się rzadko odosobnione, zwykle 
w koloniach; pleśnie, rozwijając się na wilgotnem podłożu 
i wysterczując na zewnatrz, już za lekkiem wiatru powie- 
wem jako nadzwyczaj lekkie odrywają się i odosobnione 
unoszą Bie w powietrzu. 

2) Pleśnie zasuszone mogą długo unosić się po powie- 
trzu, nie tracac wcale na swej zdolności do Życia; bakterye 
zaś zasuszone giną po pewnym czasie, jak choleryczne, bła- 
шелде, albo też własności ich żywotne słabną znacznie. 

(Ciąg dalszy nastapi]. 
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IV. 0 racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome- 
tropii (w nierównej refrakcyi ócz). 
Podał 


Doc. Dr. Franciszek Sroczyński, 
(Dokończenie, Patrz Nr. 19). 


Prawo to tłomaczy ze ścisłoscią doświadczenia fizyolo- 
gieznego, dlaczego dwuwidzenie w wspomrianem doświad- 
czeniu występowało tylko w kierunku pionowym, w tem 
takže leży klneż do zrozumienia okoliczności, że oczy moje, 
które nie znosiły korekcyi anizometropii w zwykłych stósun 
niu, gdzie rozchodzi się o najwydatniej 


kach, przy czy 
ruchy dez w kierunku poziomym, czuły się 
bodne. 
a dawniej zagadkowych, siuje si 
Zdawna wiedzieli o tem okuliści, jak nią 


względnie swo- 


je dość na tem, са grupa faktów pokrewnych 


nagle jasną 1 zrozumiała. 
ednostajnie oddzi 


różni 


pacycnci na szkła walcowate z со do siły 
kiet prze- 
j chwili zaraz 
znchwyceni są swojemi szkłani, gdy imi przy tej samej 
różnicy szkieł i ścisłości oznaczenia nie mogą nawyknąć do 
swych okularów. Odkąd na te stósunki zacząłem baczniejszą 
zwracać uwagę, przekonałum się, że zgodnie z powyższem 
prawom ci tylko nie znoszą różnej siły cylindrów о osiach 
równoległych, u których osie szkieł z natury astygmatyzmu 
musiały leżeć poziomo, w tych okolicznościach bowiem dzia- 
łanie optyczne a więc i pryzmatyczne szkieł zwraca się wy- 
łącznie przeciw najmniej podolnym mięśniom  (dźwigacze 
соте i dulne); na odwrót zaś znajdziemy, że tam, gdzio 
osie różnych бо do siły cylindrów przebiegają pionowo, gdzie 
zatem wchodzą w grę miyśnie proste wownętrzne i zewnętrzne, 
korckcya anizometropii nie sprawia najmniejszych dolegliwości. 

Sądzę, że przytoczony szereg doświadczeń i okoliczności 
uprawnia mnie najzupełniej do wypowiedzenia twierdzenia, 
że przyczyną nieznoszenia szkieł o większej różnicy ławli- 
wości nie tkwi w różnej wielkości obrazkach, ale w działa- 
nin pryzmatycznem różnicy szkieł, któremu już fizyologicznie 
niektóre mięśnie oczne podołać nie są w s 

Jeżeli wniosek ten jest słuszny, powinien on wytrzy- 
mać próbę experimenti crucis, Znieśny nadmiar działania 
pryzmatycznego soczewki silniejszej zapomocą odpowiedniego 
pryzmatn, ehoćby tylko w tym odcinku szkła, który działa 
na najmniej podolny miysień oczny (2 reguły dzwigacz górny), 
jeżeli to jest soczewka wklęsła zapomocą pryzmatu zwróco- 
nego katem łamiącym kn dołowi, aby zneutralizować dolna 
połowę szkła i ułony teraz szkła tak, by chory patrzał 
tylko przez te połowy, wówczas powinny ustąpić objaw 
r 
Urzadziłem. doświadczenie w ten sposób i przekonałem się, 


ej na obu oczach nawet wtedy, gdy osie 


ścisle równolegle. Jedni w piorw. 


anie. 


гуле, jak dwnwidzenie, zawrót głowy i dezoryentacy. 


że tak jest istotnie. Od pierwszej zaraz chwili, ale i na pó- 
źniej, nie doznawałom najmniejszych przykrych objawów, 
powracały one dopiero wtedy, gdym umyślnie patrzał przez 
górne połowy szkieł, gdzie naturalnie uż 
szał dz W mojem doś 
starczał do tego już bardzo słaby pryzmat 19, ео odpow 
dało 2 dyoptryom różnicy. 

Tak więc idae najrozmaitszemi drogami dochodzimy 


ty pryzmat zwięk= 


łanie pryzmatyczne. 


adezeniu wy 


ciągle do jednego wyniku, że przyczyna nieznoszenia szkieł 
różnych tkwi tylko w działaniu pryzmatycznem optycznej 


jest decyduj 


korekcyi anizometropii schodzi do kwestyi podolnoś 
ystkieli 


i mięśni 


ocznych. Podolność ta nie u ws osób jest jednaką, 
stkiem od wrodzonego stanu unerwie- 


ni a tak 


zależy ona przedewsz 
nia, być może i od siły względnej mię 


e od wieku 


i od świezenia. U osób młodych znajdywałem w ogóle 


Ższe 


wartości dla pryzmatów, które oczy jesze: 


» przezwycięź. 
w kilku przypadkach pr 


emwyciężali badani jeszcze pryzmat 


KO katem kunięcym zwrócony ku górze. Z wiekiem zdolność 
ta maleje tak, że już w średnim wiekn wiele oséh nawet 
bezn dwuwiilzenia 
o stopnia. roz 


nie może, 


pryzmatu 19 ku górze znieś 


Cwi 


„eniem można do pewne: anie 


oczyć g 


podolności, ale tylko do pewnej indywidualnie stałej granicy, 
zależnej od specyalnych stosunków unerwienia pewnych grap 


1 ocznych, 
Dla sprawy Когоксуі anizometropii 
em, Znaj 
padku, nie będziemy ju 
lepo nieznanej sile przyzwyczajenia lub naodwrót 
odmawiać z zasady szkieł wyrównywujących wadę: badanie 
poprzednie pryzmatami pozwoli nam z góry określić, czy 
dane indywiduum zniesie pewną różnicę szkieł, lub nie. 
Trzebaby tylko znać wartość pryzmatyczna danaj jednostki 
siły łamiącej szkła. A doświadczeń moich wynika, że dwom 
dyoptryom soczewki wkłęsłej lub wypukłej odpowiada prey- 
zmat 19. Kto więc w kierunku najmniej podolnego mięśnia 
znosi najwyżej tylko pryzmat 19, ten już przy różnicy dwóch 
dyoptryj szkieł wyczerpałhy cały zapas enorgii odpowiednich 
mięśni, szkieł więc takich znosić nie byłby w stanie. Na 
odwrót tam, gdzie badanie wykaże szersze granie podol- 
ności ponad wartość pryzmatyczną różnicy szkieł, tam można 
być pewnym, że szkła odpowiednie będą dobrze znoszone. 
Postępując od (a roku wedle tych zasad nie znalazłem przy- 
padku, gdzieby mię ta wskazówka w rachubie mojej zawiodła. 
W ten sposób mogłóm w kilku przypadkach wyrównać ró- 
żnieę refrakcyi aż do 6 dyoptryj bez wywołania najmniej- 
szych dolegliwości. 

Dla przypadków z niską podolność 
w stósunku do różnicy szkieł neutralizujących nal 
inną drogą. Ponieważ osoby takie nie znoszą ju 
żałoby im działanie pryzmatyczne szkła sil- 
dla nich dostępnej. W prak- 


chowanie się to 


е granice podolnotci w danym ре 


odtud zmuszeni posiępywać na обер, 


аб 


zawie, 


mięśni ocznych 


ży pójść 
słabych 


pryzmatów, пай 
niejszego zmniejszyć do grani 
tyce należałoby polecić optykowi soczewką skombinowana 


z odpowiednim pryzmatem wykroić z większego szkła tak, 
aby do widzenia zużytkowaną być mogła tylko część szkła 
znentralizowana. W ten sposób możnaby niezawodnie równo- 
ważyć nawet wyższe stopnie anizometropii, uwzględniając, 
że tam, gdzieby pryzmat neutralizujący musiał być dość 
silny, możnaby nie zwiększając zbytnio grubości szkła, roz- 
dzielić go w równej połowie na obie soczewki, zmniejszając 
działanie pryzmatyczne soczewki silniejszej a zwiększając je 
Ższe stopnie anizometropii, nabyte 
aćmy, niewątpliwie nie na 


w szkle słabszem. Мају, 


n. p. po jednostronnej орегасуі 
dają się do tego sposobu, już choćby ze względu na to, że 


sama soczewka korekcyjna przedstawia tu już pokaźną gru- 
bosé, która zwiększyłaby się nadto jeszcze o grubość pry- 
атап. 

Streszezając wynik 
wiedzieć: 


swych dochodzeń, możemy po- 


95. Maja 1895 r. 
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1) Przyczyną nieznoszenia szkieł neutralizujących ró- 
śnicę refrakeyi, nie jest ani różnica w wielkości obrazków, 
ani zmiana stosunków akomodacyi, ale jedynie działanie 
pryzmatyczne szkła silniejszego. 

2) Ponieważ zdolność przezwyciężania pryzmatu indy- 
widnalnie jest różna, przeto w korekcyi anizometropii należy 
również iudywidnalizować. Rozstrzyga tu poprzednie badanie 
podolności mięśniowej zapomocą pryzmatów, przyczem pa- 
więtać należy, że tylko tam znaczniejsza różnica w sile ła- 
miącej szkieł będzie znoszoną bezkarnie, gdzie granice po- 
dolności nawet w kierunku mięśni pr. górnych i dolnych prze- 
wyższać będą działanie pryzmatyczne różnicy szkieł. 

8) W przypadkach anizometropii z astygmatyzmem, 
gdzie osie szkieł waleowatych stoją pionowo, można być 
2 góry pewnym, że szkła będą znoszone bez żadnych niedo- 
godności. 

4) Tam wreszcie, gdzie badanie wykazuje niskie gra- 
niee podolności mięśniowej, można się pokusić o neutralizo- 
wanie różnicy refrakcyi przez przepisanie szkieł z wyrówna- 
nem częściowo działaniem pryzmatycznem. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Giuckologia. 
'Temeszvary: Nieprawidłowości w wydzielaniu się 
mleka. 


Zmiany w wydzielaniu się mleka z sutków u kobiet 
odnoszą się do: 1) okresu wystąpienia, 2) czasu trwania, 
3) ilości wydzieliny, 4) jej składa. 

Potwierdzeniem teoryi Darwina, że sntki u mężczyzn 
są zupełnie analogieznie do sutków u kobiet zbudowane 
z gruczołów nie rozwiniętych w stosunkach fizyologicznych 
i nie fankeyonujacych, są znane z literatury przypadki wy- 
dzielania się mleka u mężczyzn tak ilościowo, jak i jako- 
šciowo nie różniącego się od mleka kobiet. 

Właściwa fumkcya gruczołów piersiowych kobiet za- 
слупа się podczas ciąży i trwa przez cały okres karwienia. 
Lecz wydzielanie się mleka z piersi u kobiety występuje 
nader często po za okresem czasu wyż wspomnianym 2 po- 


R. 


wodu chorób macicy, jajników, urojonej ciąży, zmian w mie- | 


siączkowaniu a nawet u zupełnie zdrowycli dziewcząt w okre- 
sia płeiowego dojrzewania. Nagromadzony pokarm przy od- 
роміейпеш draźnieniu brodawek wydziełać się może z piersi 
10—15 lat, co bardzo często wydarza się u kobiet z rasy 
Fskimosów, Indyan północno-amerykańskich i wielu innych 
dzikich plemion. 

„ Co do ilości wydzieliny z gruczołów piersiowych u ko- 
biet, to autor odróżnia dwa stany niefizyologiczne: nadmiar 
і brak pokarmu. 

Nadmiar mleka (polygalaczia) trwać może całymi mie- 
siwami jako młekotok (gałactorrkoc) nawet mimo odłuczenia 
dziecka, wywołuje znaczne osłabienie, wyniszozenie, niedo- 
krewność, bicie serca; gruczoły mleczne а nawet całe sutki 
są miękkie bez czucia. Leczenie ma polegać na ograniczeniu 
potraw i napojów, wywoływania obfitych stolców, ucisku na 
sutki, zadawaniu wewnętrznie jodku potasu a zewnętrznie 
miejscowo wilczej jagody. 

Zupelny brak pokarmu, jeżeli jest stałym, polega na 
nieprawidłowym rozwoju, zaniku, lub stłuszczenin gruczołów 
mlecznych sutków. 

Czasowy zupełny brak mleka (suppressio Luctis) wywo- 
lany jest wpływami psychicznemi, zmartwieniami, troskami, 
obawą a pod wpływem srodków leczniczych (gulactogoga), 
systematycznego stósowania przyrządów ssących, słabego 


pradu elektrycznego przerywanego, ilość 
wych zwiększa się stale lub przemijająco. 

Niezupełny brak wydzieliny mleka, t. j. wydzielania 
się w ilości niewystarezającej do odżywienia d ceka, wyda- 
rza się u kobiet po częstych porodach w nieodpowiednich 
stosunkach hygieniezno- odżywczych, jakoteż po przebyciu 
chorób zakaźnych lub w razie ciężkich chorób, wywołających 
ogólnę cherę. 

Со do jakości wyilzieliny z gruczołów sutkowych, to 
skład jej zależy od ilości cukru, białka i tłuszczu. Do nie- 
korzystnych dla odżywienia dziecka wydzielin zalicza autor: 
1) mleka gorzkie, wywołane chorobami wątroby, 2) mleka 
słone, 3) mleka zabarwione drobnoustrojami na niebiesko, 
żółto i zielono, 4) mleko okazujące skłonności do kiśnienia, 
co jest w ścisłym przyczynowym związku 2 nadmierną kwa- 
sotą żołądka matek, 5) mleka zawierające wydzielinę ropna 
skutkiem spraw zapalnych w gruczołach mlecznych, 6) mleka 
zawierające wydzielinę krwawa. 

Autor róztrzysa szczegółowo krwawą wydzielinę gra- 
czołów sutkowych u kobiet i wykazuje jako okoliczności 
ctyologiczne tej zmiany następujące sprawy chorobowe: 
1) zranienie i owszodzenie tak kde jak brodawek natury 
bądź urazowej badź zapalnej, 2) sprawy nowotworowe, 8) za- 
stępcze krwawienie miesięczne, występujące u młodych ko- 
biet cierpiących na blednicę, nieregularne lub bolesne mie- 
siączkowanie, w odstępach czasu 3—4 tygodniowych i to 
zwyczajnie z obu sutków w czasie tym znacznie obrzmiałycii 
i bolesnych. Krwotoki te nie zawsze pokazują się na zewnatrz 
brodawkami w formie płynnej, lecz nader często istnieją 
w formie wynaczynień do tkanki podskórnej gruczołów pier- 
siowych a nieraz tak obfitych, że um wywołać objawy 
ostrej niedokrewności. 4) Lactatio serot Landaua, wystę- 
pująca u kobiet zupełnie zdrowych w parę lat po odstawieniu 
dziecka od piersi a wydzielina z sutków zawiera kulki tłusz- 
ezu, siary i krew. 5) Fritsch i Halm opisuja występowanie 
wydzieliny krwawej w okresie zwrotu płulowego (climacte- 
rium) z powodu przedwczesnego zwijania się części płci 
wych. 6) Autor opisuje obserwowane dwa przypadki krwa- 
wień piersiowych, w jednym przypadku obustronne u kar- 
miącej, w drugim jednostronne w rek po odstawieniu, gdzie 
przez wykluczenie innych okoliczności etyołogicznych za 
przyczynę uważa zmianę w naczyniach włosowatych otacza- 
jacych pęcherzyki gruczołów mlecznych, dozwalającą przez 
rozstęp (per dlapedestm) przejście surowicy krwi do przewodów 
mlecznych. (IViener Medizinische Wochenschrift, Nr. 49. БО, 
51. 1884. Dr. B. Komorowski. 


wydzielin sutko- 


Choroby dzieci. 


Eseheriel: Nowy sposób sztucznego żywienia osesków 
za pomocą Gaertnerowskiego mleka tłustego 


G. Gaertner: O sposobie przyrządzania mleka tłustego. 


Wszystkie usiłowania sztucznego żywienia osesków mle- 
kiem krowiem mają przedewszystkiem na celu mleko to uczy- 
nić, o ile możności jak najwięcej zbliżonem do mleka kobie- 
cego, zdążają więc do wyrównania różnie między temi mle- 
kami tak pod wzylędom jakościowym jak ilościowym w stó- 
sunku składników. Mleko krowie zawiera w porównania 
z mlekiem kobiecem blisko dwa razy więcej sernika, mniej 
zaś tłuszczu i mniej cukru, Tych wielkieli ilości sernika 
dziecko strawić nio może; roztwarzamy więc mleko wodą, 
aby zmniejszyć procentową ilość sernika, ale przez to właśnie 
zmniejszamy jeszcze więcej już i tak skąpą ilość tłuszczu 
i cukru. Aby więc temu zapobiedz, aby uzyskać mleko 
z mniejsza ilością białka a z odpowiednim stosunkiem tłuszczu, 
polecił Biedert ја? dawniej swoją mięszankę śmietankową 
(Rahmgemenge), która mimo swoich wielkich zalet przedsta- 
wia i pewne wady a mianowicie niebezpieczeństwo zakaže- 
nia drobnoustrojami w czasie odstawania się śmietanki. Nie 
mogą też odpowiedzieć temu zadaniu drogie a niepewne 
konserwy i reklamowane sztuczne przetwory. Gartnerowi 
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udało się ominąć te wszelkie trudności przez uzyskanie mleka 
o dowolnym składzie, t. j. o dowolnej ilości tłuszezu i ka- 
shy, W tym i posługuje on się centryfugą Pfannhausera 
ywana w dużych gospodarstwach mlecznych do szybkiego 
uzyskania śmietanki. Za pomoeg tej centryługi przez nader 
zybki jej obrót można mleko na warstwy rozdzielić, gdyż 

teczki mleka a więć kazeina osiadaja, jak naj- 
rodka osi, najlżejsze a więc tłuszcz najbliżej i za- 
odpowiednieli rozdań odprowadzić mleko chude 
Aby więc uzyskać swoje mleko, rozrzedza 


pomocą 
lub świetankę, 
Gartner najpierw niezbierane mleko krowie wodą (aby zmniej. 


szy 


ilość biułka), 
uzyskać dowolni 


yfugi moze 
e, w ogóle 


nastepnie zapomocą tej centr 
mleko zupełnie chude Тар th: 


mleko o pewnej Позы иы i o dowolnej ilości tłuszczu. 


W ten sposób otrzymano mleko o 30%, tuszezu a o po- 


łowie ilości sernika mleka krowiego (6. j. około 11/37.) ) czyli 
mleko składen swojem bardzo do mleka kobiecego zbliżone 
i mleka tego nazwanego Fettmilch próbowano w klinice cho- 
rób dziecięc: ch prof, Fschericha w Gracu. Mianowicie poda- 
wano gò ostskom w odpowiedniej dawce, poprzednio vy jało- 
wione w aparacie Koxhleta i przekonano się, że mleko to 
chętnie piją dzieci Stole są wolniejsze, jednostajne i woj- 
rzeniem do stoleów dzieci piersią matki karmionych zbli- 
żone, nie zdarzają się zaparcia, ani też bryłki sernika nie- 
strawionego. Dzieci znosiły więć ten sposób żywienia dobrze 
i zyskiwały odpowiednio na wadze. Wobec tego berich 
stawia to mleko ponad inne dotąd używane mięs i 
eligen do podawania go oseskom sztucznie żywionym. (W 
ner Med, Wochschr, 44, 8894). Dr. Raczyński, 


Medycyna sądowa. 
Hofmann: 0 wynaczynionkach poza aortą piersiową. 


Jak wiadomo, zwrócił niedawno Kratter uwagę na roz- 
ległe wynaczynionki w śródpiersiu tylnem i na tylnej ścianie 
norty w przypadkuch śmietci z udnszenia, których nie do- 
strzegł tylko w zwłokneh dzieci zmarłych z uduszenia i u do- 
rosłych nduszonych w ścisku lub przywalonych n. p. gruza- 
mi, Kratter podał nadto domniemany mechanizm powstawa- 
nia tych wymwzynionek. (hoé wielce przekonywującymi wy- 
dawały si wywody Krattera, okazują się one przecież nie- 
prawdziwymi, jak to wynika z badań Н. dokonanych na 
315 zwłokach, 

H. wykazal, że wynaczynionki powyższe znachodzą 
się nie tylko u dorosłych ale і u dzieci, nie tylko u uđu- 
szonych w zwykły sposób ale i u zasypanych, wreszcie, że 
się je widzi niemal we wszystkich zwłokach ludzi КОП! 
śmiercią nagła, u których zatem pozostaje krew w znacznej 
ilości i płynna. Tak więć tracą na mocy ścisłych badań Н. 
te wynaczynionki owe doniosłe znaczenie rozpoznawcze jakie 
im przypisywał Kratten, Co ważniejsza, wynaczynionki te, 
znajdujące się na tylnej ścianie aorty piersiowej i to w jej 
dolnej części zrazu” nie są widoczne рой otrzewną а wyst 
pują йор gdy narządy klatki piersiowej wyj- 
mię się w z posób przez pociąganie za krtań; wyna- 
ezynionki te się w lużnej tkance zaopłucnowej 
i dają się z łatwością usunąć przez zmycie wodą lub w, 
ciśnięcie krwi. Jednem słowem, okazuje się dowodnie, że 
wyntwzynionki powyższo nie powstaly za życia, locz ро 
smicrei | że one są sztuczne, t. j. powstają przez pękanie 
drobnych naczyń przy wydobywaniu podczas sekcyi trzew 
z klatki piersiowej, W końcu przyznaje H., że podobne wy- 
naczynionki powstają i za życia i sam wylicza trzy podobne 
przypadki z własnego doświadczenia, su to jednak znane 
wynaczynionki podstrowieze, charakterystyczne dla śmierci 
2 uduszenia, których powstanie nie jest dotąd jeszcze wy- 
jaśnione a już bynajmniej przez mechanizm podany przez 
Krattera. 

H. sądzi, że na powstania wynaczynionek wpływa także 
przepowa, która w okresie drgawek w czasie duszenia, kur- 
czy się, zaciska aortę, tem samem zwiększa parcie i ШО 
w naczyniach klatki piersiowej i w ten sposób ułatwia pg- 


| 
1 


kanie drobnych пасу ionośnych. 
popierają przypadki śmierci z przej 
it. d, w których xorta musi ulega 
(Vierteljschr. J. ger. Med. 1895. Z. 2). 


łówaczeniu powyż 

shania, tože padaczki 

uciźnięciu i zwężeniu. 
Wachholz. 


Dittrich: 0 wrodzonym ubytku skóry ciemienia nowo- 
rodka, uważanym pierwotnie za uszkodzenie cielesne. 


Do przypadków wrodzonego ubytku skóry па с 
kach noworodków, opisanych przuz Нера i Ilofnnuna, do- 
łączu autor dwa nowe, ú których w jednym ubytek miał 
9 om. długości a 17 em. szerokości, w drugim zaś 21/, em. 
długości a lija em. szerokości. Obu ty 
krywającej kości ciemieniowe i początkowo były uwa? 
ża” uszkodzenia ciała zadane po urodzeniu się. U jednego 
z noworodków tych okazujących owe ubytki był wrodzony 
„dogoni ERR a | о WBU (WGB 2 DJ 
Wachholz. 


Zapiski terapeutyczne. 
63. Bruns: W sprawie leczenia raka su- 
rowieą róży (z kliniki chivurgiczuej w Tybindze), Ar 
kut Emmevicha i Scholla pod tytułem: Doświadczenia kli- 
niczne nad leczeniem raka surowicą swoistą (surowica róży), 
niedawno ogłoszony (paten nr. 18. Przegl. ek, z r. b.) zrobił 
wrażenie, ponieważ na podstawie. swyel doświadczeń, lubo 
nieliczny ch, na chorych, przychodzą, autorowie do wni 
iż w surowiey róży znaleźli srodek swoisty na raku, środek 
bezpieczny i nie działający ubocznie szkodliwie, 

Autor otrzymawszy od prof. Euumericha jego surowieę 
doświadezał jej w swej klinice na sześciu ic ch, rozultat 
wszakże tych prób nie wypadł niestety zgodnie z rezultatami 
uzyskanemi przez Emnericha i Seholla. 

Do prób tych autor wziął się tem chętniej, iż w jed- 
nym przypadku nader złośliwego nowotworu (melazosarconn, 
mammae) widział ро przebyciu róży zupełne wyleczenie. 

Doświudezenia шога obejmują sześć przypadków, unii 
nowicie 4 raka, jeden mięsaka i jeden złośliwego chłoniaka 
(lymphoma эпаййулит). We wszystkich przy padkneli zbadano 
nowotwory mikroskopijnie przed wstrzyknięcien surowicy 
rzeczonej 

W pierwszym przypadła гака u nię 
zrobiono sześć wst 
surowicy. Oddziaływanie miejscowe było niezna 
ratura doszła po 1 em? do 874, po 9 em. 
3 em.” do 4071. Stan ogólny zmienił się mało 
nie zmniejszył się, 

W drugim przypadku zrobiono trzy wst 
314 em? Tomporatura doszła do 84-7, Ponieważ w moczu 
ukazało się białko i dużo wałeczków ziarnistych, pm. 
leczenie. 

W trzecim przypadku raka u niężezyzny 29 lat lieza- 
cego wstrzyknięto w nowotwór surowicę 9 razy, zaczynając 
od 1 em! i postępując codziennie również o 1 em. Po 7. i B. 
wstrzyknięcia pojawiła się gorączka znaczna, do 40.4 docho- 
dząca obok ogólnych zboczeń w ustroju, bólu głowy, wielkiej 
tkliwości nowotworu, gwałtownych bólów we wszystkich mięs- 
niach i stawach. 
S dni a bóle w kończynach nawet dłużej po” zaprzestaniu 
wstrzykiwań. Nowotwór, który podezas oddziaływania nieco 
zmięknił, wrócił do dawnego stanu i weale nie zmniejszył się. 

W czwartym przy padku raka sutka z przerzutuni u ko- 
biety 47-letniej wstrzyknięto w ciągu 5 tygodni na 20 zu- 
wudów razem 123 em.t, poczynając od 1 еш a dochodzie 
do 16 emś Z poczatku nie było po małych dawkach żadnej 
znaczniejszej reakcyi, dopiero po wstrzyknięciu 12 i 15 em. 
doszła temperatura do 38:9 a prócz tego ро wstrzyknięciu 
16 ems w dwie minuty wystąpił napad znacznej duszności 
z bardzo тоспа sinicą na twarzy, tętnem słabem, nieregn- 
larnem i bardzo przyśpieszonem (120 do 130). Napal ton 
minął wprawdzie po kwadransie, pozostawiając po sobie ból 
głowy i uczucie ogólnego osłabienia, wkrótce jednak przyszło 


czyzny 57-letniego 


kiwań, za każdym razem po 1 do Я em 
"ANC 
do 


tempe: 
B87, po 
Nowotwór 


ИТО 


Gorączka utrzymywała się jeszcze przen 


25. Maja 1895 r. 
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do krwotoku z nosa i kilkakrotnych wymiotów. Wieczorna 
temperatura 39-8. Podobny napad pojawił się, gdy po kilku 
dniach choroby wstrzyknięto znów 6 em.> surowicy. Przer- 
wano przeto leezenie. Nowotwór nie zmniejszył się weałe 
a w kilka tygodni później przyszła wiadomość, iż stan cho- 
rej pogorszył się znacznie i że wystąpił nowy przerzut. 

W piątym przypadku, tyczacym się mięsaka, zrobiono 


20 wstrzykiwań, zużywszy do nich 80 em. surowicy, której | 


największa dawka jednorazowa wyniosła 10 em.* Kilka razy 
zaraz po wstrzyknięcia wystąpiły bezdech, sinica na twarzy, 
przyśpieszenie tętna i wymioty, Nowotwór po tem leczeniu 
nie tylko się nie zmniejszył, ale nawet powiększył. | 

W szóstym przypadku złośliwego chłoniaka u dziew- 
czynki 6-letniej wstrzyknięto na 17 zawodów 36 em.3 suro- 
wicy, Dwa razy po użyciu 1 i 2 em.* wystąpiła duszność 
i podobne, jak w czwartym i piątym przypadku objawy. 
Skutku nio było na nowotwór żadnego. 

7 spostrzeżeń tych wypada, że w żadnym przypadku 
nie było wpływu na wzrost nowotworu, natomiast występo- 
wały nieraz groźne przypady ogólne, mające swe Źródło naj- 
podobniej do prawdy w niewyjałowieniu użytej ий, 
zaczem przemawia jałowienie jej na zimno i badanie ba 
teryologiczne w zakładzie anatomiezno-patologicznym w Ty- 
bindze. 

Autor ogłaszając swój artykuł nie myśli przemawi: 
przeciwko dalszym próbom leczenia raka tym sposobem, let 
zwraca tylko uwagę na ich niebezpieczeństwo i brak skutku. 
Jeżeli przeto można nowotwór usunąć przez орегасуа, nie 
należy tracić czasu na próby ze surowiea. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 16. Maja 1895). 


64. W. Petersen: Kilka uwag krytycznych 
nad leczeniem raka surowieą w sposób po- 
dany przez Emmericha i Seholla. Gdy przed 
kilkoma laty minął obłęd z tuberkuliną i cała sprawa mimo 
swej ważności naukowej zrobiła pod względem praktycznym 
najzupełuiejsze fiasko, zachwiało się zaufanie publiczności do 
pewności mmiejętnych badań lekarskich. Wypadła дай ta 
nauką moralna, że jeżeli leczenie swoiste chorób zakaźnych 
ma się rozwijać pomyślnie, to pierwszym jest tego warun- 
kiem, ażeby ze swemi rezultatami występować publieznie do- 
piero po jak najdokładniejszem i najściślejszem zbadaniu rze- 
czy pod względem tak teoretycznym jak i klinicznym. Tą 
droga poszedł Behring i zdaje się, że twierdzenia jego, 
kolwiek nie w zupełności, sprawdziły się przez badania 
niezne innych w nająłówniejszych szczegółach. 

Takie umiarkowanie było konieczne w zachwalaniu 
środka swoistego przeciw chorobie, jak n. p rak, którego 
i etyołogia jest zupełnie ciemna i którego przebieg właściwy 
pozwala dopiero po latach sądzić o rzeczywistem wylecze! 
Autor przeczytał z wielkiem zajęciem wstęp do pracy Emme- 
richa i Scholla (z której zdaliśmy sprawę w пме 18. Przegl, 
lek, z r.b. Przyp. Red.) obiecujący tak wiele a rozczarował 
się nadzwyczajnie przeczytawszy historye chorób! 

Na czemże bowiem opierają się Emmerich i Scholl? 
Zdają oni sprawę z ośmiu przypadków, z których po wyłą- 
czeniu dwóch, nienadajacych się do ich leczenia z przyczyny 
ropnego rozpadu nowotworu, w jednym rozpaczliwym prze- 
туза} leczenie, trzy są jeszcze w leczeniu a jeden, w któ- 
rym miat być skutek największy, jest dopiero od 4 miesięcy 
w obserwaeyi. 

Już to samo wskazuje, iż zdania E. i 8. usuwają się 


БА 


z pod wszelkiej krytyki. Przed upływem trzech lat obser- | 


wacyi żaden chirurg nie odważy się teraz mówić o wylecze- 
niu raka. 

Błędem jest dalej każdą zmianę po użyciu surowiey 
uważać za skutek leczący; najlepszy dowód tego na tuber- 
kulinie, której wpływ na zmiany graźlicze nie ulega przecież 
wątpliwości a pod której działaniem widziano nieraz dalsze 
szerzenie się sprawy gruźliczej. 

Błędem jest następnie uważać każdy obrzmiały gruczoł 
limfatyczny za dotknięty rakiem, o mikroskopijnem zaś zba- 


Ter 


ie ma w pracy Emmericha i Scholla żadnej wzmianki, 
również jak o wielu innych ważnych szczegółach, jak n. p. 
tyczących się postępowania ze zwierzętami przed pobieraniem 
z nich surowiey i t. d. 

Niedostateczniejszemi jeszcze, niż dowody kliniczne sku- 
teczności surowicy swoistej przeciw rakowi, są podstawy teo- 
retyczne pracy E. i $.; powiadają oni bowiem, że do do- 
świadczeń skłoniły ich wzmianki w piśmiennictwie o przypad- 
kach wyleczenia raka przez pojawienie się róży i cytują w tej 
mierze nazwiska kilku autorów. Otóż Р. przechodzi po kolei te 
cytaty i wykazuje autentycznie, że powoływania się w tym 
względzie Е. i $. na prace wymienionych przez nich sa- 
mych badaczy jest zupełnie mylne, bo w jednych przypad- 
kach nie rozchodziło się weale o raka, tylko o mięsak 
а nawet Bruns oświadcza, iż nie ma dotychczas żad- 
nego pewnego przypadku raka wyleczonego 
całkowicie przez różę, w drugich zaś nie ma mowy 
о wyleczeniu a raz nawet, jak było w przypadku Nejssera, 
nastąpiła śmierć w 4 tygodnie po zaszezepieniu róży. 


4 

Powiadają dalej Е. i S., że surowica róży zabija pa- 
sotzyty raka. Zkąd jednak wiedzą oni, że tak jest, skoro 
dotychczas żadne badania umiejętne mimo AT w tej 
mierze usiłowań nie wykazały w raku takich pasorzytów ? 
Nawet wiele okoliczności przemawia przeciw temu. jakoby 
rak miał polegać na działaniu pasorzytów. Wpływ korzystny 
róży znany jest dotychczas tylko na mięsaki, o których nie 
twierdzi się, jakoby swe powstanie zawdzięczały pasorzytom; 
ale przypuśćómy zreszta, iż rak jest chorobą pasorzytniezą, 
to i tak skuteczność surowicy róży mogłaby polegać na gwał- 
townej gorączce, obserwowanej w przypadkach mięsąka, na 
które róża wpłynęła korzystnie. Na to są pewne dowody 
kliniczne. 

Z tych wszystkich uwag wypada, iż pracy Emmericha 
i ЅероПа słusznie zrobić trzeba zarzut braku krytyki a na- 
wet braku, chociaż oczywiście tylko nieumyślnego, sumien- 
ności, Wszak na ostatnim eo właśnie odbytym niemieckim 
kongresie chirurgicznym wykazał Bergmann przy sposobności 
odczytu Lassara o wyleczeniu rakowca wstrzykiwaniem ar- 
szeniku, że w spostrzeżeniach Lassara dużo jest błędów i nie- 
dokładności a Konig zastrzegł się przeciw puszezaniu w świat 
takich niedokładnych sprawozdań o wyleczeniu rakowea wew- 
nętrznemi środkami, które bałamuca tylko publiczność i skła- 
niają ją do nżywania leków wewnętrznych a ociągania się 
z operacyą w okresie, w którym po niej można się spodzie- 
wać pomyślnego zupełnie skutku. 

W całym szeregu pism codziennych (także i polskich 
Przyp. Red. Przegl. łek.) znalazły się entuzyastyczne donie- 
sienia o wielkiem odkryciu Emmericha i Scholla, mającem 
uszczęśliwić ludzkość. Ileż nadziei obudzono niemi u chorych, 
którzy teraz gorzkiego doznają rozczarowania. Е. і 5. powia- 
dają wprawdzie, że ich surowiea znajdzie swe miejsce w le- 
czeniu raka obok operacyi, ale po co takie wyrażenia, jak 
lek swoisty przeciw rakowi, surowiea le- 
czaąca raka, które tylko bałamucą ogół nielekarski, na 
który w podobnych pmblikacyach wzgląd mieć należy. 

Nie nie szkodzi tak bardzo postępowi i powadze nauki 
lekarskiej, jak zbyteczny pośpiech, z jakim wielu jej ropre- 
zentantów głosi xrbi et orbi swe spostrzeżenia jako nowe 
prawdy i wielkie odkrycia, Na zbyteczne może badania 
dalsze takich odkryć traci się niepotrzebnie całkiem czas 
i siły, bałamuci publiczność i sprawia, że tracąc ona wiarę 
do nowych, zładnych metod leczniczych pozbywa się zarazem 
zaufania do dawnych, pewnych i wypróbowanych sposobów 
leczenia i pada w objęcia lekarzy-amatorów i partaczy. Prze- 
ciw takiemu postępowaniu trzeba koniecznie oświadczyć się 
stanowczo i energicznie. (Deutsche medizin, Wochenschrift. 
16. Maja 1895). 


65. Kronacher: O wpływie wytworzonego 
sztucznie zapalenia aseptycznego na złoś- 
liwe nowotwory. Trucizny bakteryjne pozbawione sa- 
mychże bakteryj mogą, jak wiadomo, po wprowadzeniu do 
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ustroju zwierzęcego wywoływać najrozniaitsze sprawy zapalne, | 
stósownie do swej ilości I koncentracyi. Zapalenia te, jalskol 
wiek w ogólności п'е tak niebezpieczne, jak wytworzone przez 


same bakterye, mogą jednak mimo to nieraz być. bardzo 
groźne. Słubiej działa surowiea stosownie przy rząsłzona. 


Zapalenia, nawet z ropieniem wywoływać mogą także 
pewne ciala chemiczne, jak п, p. olejek terpentynowy а za- 
palenie to jest tylko miejscowe, calkiem nie niebezpieczne, 
i ni EEE zakażenia арі przerzu- 
że pewnemi substan- 
eyami, AASE TANE AE mi. j jek terpentynowy, krot- 
niowy i innemi można wywołać po zupeħnem wyłączeniu 
bakteryj ropienie, nawet zupełną, rozległa phlegmone, jeżeli 
ich się użyje podskórnie. Stopień zapalenia zależy wprost od 
roztworzenią czynnika użytego do doświadczenia, 


Wiadomo oddawna, że niektóre twory zakaźne, jak 
п. p. liszaj тасу, tudzież nowotwory złośliwe doznają goi 
wpływem przy padkowego zapalenia ostrego pewnych zmian 
wstecznych, względnie dażą do wyleczenia. Na tej podstawie 


próbowano już dawniej szezepić paciorkowce. Skutek był 
często wyraźny, niekiedy jednak tak niebezpieczny, 14 mu- 
siano odstąpić od tej mask. W СУЛЫШ ШОО te 
w tym celu drogę bezpieczniejsza, jakkolwiek także nie cał 
kiem bezpieczną” i próbowano wstrzykiwać rozmaite trucizny 
bakteryjne i stosownie przyrządzone surowite lecznicze, cz 
ściowo zu skutkiem; czy stanowczym, dotychczas jeszcze n 
wykazano. 

Jeżeli się zważy pomyślny nieraz wpływ ostrego, pr 
е Ы sztucznie w ywołanego (przez szczepienie ko- 

ów róży, trucizny bakteryjne, surowicę właściwy) zapalenia 
na zmiany zakaźne, jak е р. liszaj żrący i nowotwory zło- 
śliwe, to sama przez się uasuwa się myśl spróbowania w tym 
celu pewnych substancyj chemieznych, jak n. p. olejku ter- 
pentynowego, stósownie rox tworzonych. 

Temi względami kierując się robił antor próby z lecze- 
niem raków nienadających się już do operneyi przerzeczo- 
nemi substancyami i może teraz tylko tyle powiedzieć, że 
w nowotworach występują pewne zmiany, g godne uwagi. Spo: ; 
strzeżenia wszakże dutychezasowe nie wystarczają do wyro- 
bienia sobie sadu o wartości tej metody leczniczej; dlatego 
autor oświ, jadezując, iż w tej sprawie później ogłosi swe re- 
zultaty, nie zachęca innych do naśladowania. (Centralblatt 
Jür Chirurgie. 18. Маја 1895). 


60. 6. Rankin: Przeciw zboczeniom ezyn- 
ności żołądka n osób niedokrewnych zaleen 
autor zażywanie po każdem jedzeniu pigułki następującego | 
skladu: Ferri виот owydulati, papaini an eentigrmia 12, 
exti cunnabis indicae, exti nueis vomicac aquosi аа milbigm mia 
15, exti rhei centigrm. З. (La Semaine medicale. 15. Maja 1895). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sokcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


VI. 


Przewodni. 


Posiedzenie naukowe dnia 19. Kwietnia 1895 r. 


cy kol, Festenbneg. — Obecnych członków 23. 


Gościem Dr. Władysław Ilarajewicz z Krakowa. 


1) Prolokól ж poprzedniego posiedzenia odezylano i przyjęto. 

2) Przewodniczący wspomnieniem a obceni powstaniem uczcili 
painięć powszeclnie kochanego i szanowanego kol. Dra Kazimierza Cy- 
rus Sobolewskiego, który zaraziwszy się durem osutkowym padł ofiarą 
swego powołania. 

3) Kol. Merunowicz: 
cholery, ze szczególnem uwzględnieniem epidemii w Grlicy: w 1804. roku 


Obecne zapatrywania na spomib szerzenia się 


(będzie ogłoszone drukiem w Preegladzie lekarskim). 


: Kol. Prus przemawia za zaprowadzeniem kwarantu: 


Dyskusy 
wyraża też obaw 
nowo a lo, ze ona nie 
dzie ua karb malej złośliwo: 


czy iw br. w Lipeu epidemie nie wybuclinie na 
alalı w poprzednie lalach całego kraju, kla- 
i lej epidemii 


Kol. Merczyński sądzi, że gdy wszędzie epidemia wybuchła skut- 
é 


kiem zawle 


enia, nalezy ріпу nią dotknięte sily zamyk: 


Kol. Mossing odbiegając od przedmiotu, pyta się о Lerapię cho 
lery a przedewszysikiem o hipodermoklizy. Rzecz la zaciekuwia go 


biwdzo z tego powodu, że Namiestnictwa wyduo okólnik do lekarzy, 
polocający stosowanie w cholerze wstrzykiwań podskórnych i że nasuwa 
ma się wobec lego pytanie, czy zaniedbania hipodewnoklizy w przy 
padku cholery nie poczytywanoby lekarzowi za wia 

Kol. Lachowicz uspakuja obawy kol. Mossiaga. Hipodermokliz na 
to też ich nie slosowano. 


wsi stosować wprost nie dało się; tosowano 
je w nieklórych szpitalach п, p. w Delatynie a przodawszystkicu w Kri- 
był mimo lo a0 do 60 a skutek tylko 


niakiom, kamforg, ko- 


kowie, Procent śmiertelna: 
chwilowy. Z reguły posługiwano się winen, 
einą, enteroklizuni i kapielami, 

Kol. Szpilmann uważa środki proponowane pr 


koll, Prusa 


i Merczyńskiego za nieludzkie i х tego względu za niestósowue; sądzi 
zreszłę, że epidemia obecna ma w ogóle bardzo lekki przebieg i z leso 


powodu nie powinna budzić zbyt wielkie оралу 

Kot. Logi ki przypomina swe spostrzeżenie, że powodem wy- 
buchu cholery w jednem z jej lwowskich ognisk były sanaly przynie- 
sione przez handlarzy starzyzny, bo zetkuięcie się z chorym w owym 
урай w ię ше dalo. 

Kol, Merunowicz oświadcza, że stosować można tylko te środki 
ostrożności, które nie przynoszą większej szkody 012 pożytku. Zamknię: 
cie jakiejś gminy nie tylko że przy dzisiejszym ruchu podróżnych by- 
loby często niemożliwem, ale w niektórych przypadkach, n. p. gdzieby 
się rozchodziło o zamknięcie gmin wiejskich żyjących z zarobku, by- 
toby # ogromną szkodą dla tychże gmin połączone. Że nadzór luki, 
jaki rozłaczano, wystarcza lan, gdzie ściśle jest przeprowadzany, świad- 
cag b tem n, p. te gminy, do których і ро ezlerykroć cholerę zawle- 
czono а ротішо lo przez zaslosowanie środków ostrożności ząpobie- 
żono wybuchowi epidemii Uwzględniając prawa osobistej wolności nie 
można nawet inlertiawać jrzejczdnych. Chorych jedynie zatrzymuje się ; 
w innych razach nożna tylko dodać eskorię. Zamiykając gwałlem, 
woływałoby się panikę, która mogłaby nawet doprowadzić do vożlewu 
krwi, boé ma ktoś czekać, aż z cholery zginie na miejscu, to wolałby 
siłą przed: się przez kordon, przyczem w najgorszym razie także 
poniesie, Zapetrywanie, że obecna epidemia dlatego nie 
n że geniusz epidemij jest słaby, jest nieslusz- 
oj w zaezątkach nie zduszono, rozwijała się szybka 
procent śmiertelności dochodził nawel do 65 Ze si 
przewleka , przyczyną tego świeże zawleczenia z zagranicy, klóre do- 
tychczas wykazano więcej niż 30 razy. 

Z powodu snużnionej pory na tem zakończono posiedzenie. 


nem, Таш, gi 
i gwałtownie; 


Sekretarz: Vama, 
VII. Posiedzenie zwyczajne dnia З. Maja 1895 г. 
Przewodniczący kol. Festeuburg. — Oboenych członków 24. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący zagaił posiedzenie wspomnieniem a świeżych 
stratach, jakie Towarzystwo poniosło: o smierci prof. Rydla, członka 
honorowego i delegata do komisyi redakcyjnej; o dwu nowych ofia- 
rach tyfusu osnikowego, koll, Rosenbuschu i Węgrzynowskim. Obecni 
przez powstanie oddali cześć zmarłym. 

3) Kol. Pajersziajn przedstawił chorego 2 objawami rzadkiego 
cierpienia nerwowego. znanego pod nazwa: myasthenia  psedo-parały- 
tien Jolly, W Qyskusyi zabierali głos koll, Szulislawski i prelegent. 

4 Kol. Legeżyński zdał sprawę z cpideinij panujących we Lwo- 


wie w I. kwartale 1895. roku. W dyskusyi zalierali głos КОП, Pisek, 
Slroynowski, Ulma, Merczyński, Czaruik i prelegent, 
5) Kol. Масои mówił: O zmianach pośmiernych i o faunie 


zwłok w ziemi, na powietrzu lub w wodzie się znajdujących. 
Wyczerpawszy porządek dzienny zakortezono posiedzenie, 
Sekretarz: Uhm. 
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25. Maja 189b r. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków unia 22. Maja 1895 r. 

— VIL Zjazd Chirurgów polskich w Krakowie 
odbędzie się dnia 16. i 17. Lipca b. r 

Stosując się do życzenia wielu kolegów skracamy czas 
trwania Zjazdu o jeden dzień, Nie chcielibyśmy jednak tr 
cić liczby godzin wykładowych i dlatego proponujemy rozpo- 
czynać posiedzenia o godz. 0. zamiast o 10., jak dotychczas. 
Posiedzenia odbywałyby się więc od 9—12 i od 1—4 godz. 
Pomiędzy 12. a 1. godz. byłoby przygotowane śniadanie 
w klinice chirurgicznej a о 5. godzinie mógłby się odbyć 
wspólny obiad. А 

Pierwszego dnia Zjazdu gotów j 
posiedzenin wykonać na trupie орегасуе pi | 
ruchomej i tymezasowego wy piłowania kości krzyżowej z ntwo- 
rzehiem zwieracza sztucznego. Trupy będą przygotowane i dla 
innych kolegów celem demonstracyi nowszych operacyj. 

Drugiego dnia Zjazdu zaprasza Prof Obalbiski do zwi 
dzania swego nowego pawilonu chirurgicznego w szpitalu św. 
Łazarza о godz. 8, z гапа, 

Kraków dnia 18. Maja 1805. 

Prof. L. Rydygier, 
przewodniczacy Zjazdów chirurgów polsi 

— Na ten Zjazd zapowiedziano dotychczas mislępujące wykłady: 

1) Prof. Rydygier: Zmiana w postępowaniu operucyjnem przy 
wycinaniu odźwiernika (vescetio pylori). 

2) Tenże: Przedstawienie chorych z gruźlicą stawów, leczonych 
melodą zachowawczą i operacyjną. 

З) Tenże: Przedstawienie sposobu kaleryzowania moczowodów 
według Nitzego (na chorym). 

4) Dr. Kryński: O chirurgii moczowodów. 

5) Tenże: O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia 
vesioe) z przedstawieniem chorych. 

6) Dr. Kozłowski: О wyjaławianiu katgutu z uwzględnieniem 
sposobu przechowywania według Repina 

7) Tenże: O działaniu hemóstatycznem pary wodnej. 

8) Tenże: О biodrze koślawem (сола vera) z przedstawieniem 
chorych. 

9) Dr. Krasowski: О nowolworach złośliwych na kończynach 

Uprasza się o dalsze zgłaszanie się z wykładami. 


tem o 4. godz. pa 


przyszycia śledziony 


— W dniu 15. Маја b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie T 
warzystwa lekarskiego krakowskiego, na klórem kol, Koslanecki шохй 
о zapłodnieniu u niektórych zwierząt z demonslracyą preparatów mi- 
kroskopowych, poczem kol, Nowak przedslawił preparat ciąży trąbko- 
wej po stronie lewej z przemieszczeniem płodu do trąbki prawej. 
W dyskusyi przemawiał kol. Jordan. 

— Namieslnictwo lwowskie wydało do l. 34768. z datą dnia 
27. z. m. do wszystkich slarostów w krajn a w Krakowie i we Lwo- 
wie do prezydentów miasla okólnik z powodu zaszłych w powiałach 
lwowskim, drohobyckim, turczańskim i staromiejskim przypadków za- 
trucia się ludzi chlebem i zacieskę sporządzonewi ze zboża zanieczysz- 
czonego sporyszem, skulkiem czego było nawel kilka przypadków śmie! 

Ponieważ żyto może być zanieczyszczone sporyszem i w innych 
okolicach kraju, przelo poleca Namiestniclwo bezzwłocznie zwrócić 
uwagę mieszkańców na szkodliwe skutki spożywania mąki z takiego 
żyta, donosić o przypadkach podobnego zatrucia i przy sprawowaniu 
policyi targowej, zwłaszcza w miaslach i miasteczkach, baczyć sta- 
ranie na zanieczyszczone sporyszem zhoże i makę о takie zanieczysz- 
czenie podejrzaną. Lekarz powiatowy spostrzegłszy u chorego przypady 
właściwe zatruciu sporyszem winien zawsze zbadać zboże użyte do 
konsumcyi, posfarać się o oczyszczenie jego 76 sporyszu przed zmeł- 
ciem a nadlo wezwać zwierzchności gminne, aby w gminach, gdzie 
zaszły przypadki tego rodzaju, poleciły mieszkańcom oczyszczać zboże 
przeznaczone do mełcia. 

W razie pojawienia się rojnicy (ergotismus) mają lekarze powia- 
towi udać się na miejsce, zbadać sprawę i zarządzić, co potrzeba, 

— Jeden 7 prenumeratorów naszych przypomina, Że & p. prof. 
Dr. А. Kozubowski drukował w roku 1841. w tomie ТУ. Rocznika Wy- 


działu lekarskiego rozprawę na własnych opartą studyach p. |. O kar- 
łukach, mianowicie przedłatrowych. Rzecz tę możnaby zużytkować przy 
opracowaniu tematu ogłoszonego przez Wydzial lekarski Uniw. Jagiell, 
w Nrzę 14. Przeglądu lekarskiego z r. b. pod tytułem: Stosunek liczebny 
matołectwa do wole. 

— Magistrat warszawski wyznaczył 1160 rubli rocznie na syste- 
matyczne badania higieniczne wody tamtejszych wodociągów. 

— Trzeci międzynarodowy kongres (izycłogiczny odbędzie się 
w bieżącym roku w Bernie szwajcarskim od 9. do 13. Września, 

— Miino wszelkiej baczności rządu tureckiego pojawiła się w Kwiet- 
niu v. b. cholera między pielęczymami makometańskimi w miejscach 
świętych w Arabii, przybyłymi tego roka bardzo licznie. 

— Nekrologia Zmarli: W dnia 4. b. їп. w Radomiu Dr. Jan 
Tworkowski, lekarz górniczy w Przysusze, w 35. roku życia. Zmarły 
odznaczał się jako lekarz zdolny i sumienny i pozostawia po sobie 
jak najlepsze wspomnienie. — Lekarz obwodu turgajskiego Karpicki. — 
W Jałcie lekarz Wacław Dydalewiez 

— Posady. Wydział powialowy w Drohobyczu rozpisuje konkurs 
na posadę lekarzu okręgowego w Podbużu. Lensya 500 złu. i 365 złe. 
na objazdy. Podania do 20, Czerwca. 

Gazeta lekarska donosi, że w miasteczku Kryczewie w guber 
mohylewskiej jest miejsce dla lekarza. Miasteczko liczy 7000 ludności, 
ma pocztę i telegraf. Bliższa wiadomość u aptekarza mi 
P. Dąbrowskiego. 

Administration internationale sanitaire 


maritime et quarantennire 
w Aleksandryi poszukuje lekarza do kontroli lekarskiej w Suezie, Te- 
karze wykszlałconi w bakteryologii i epidemiologii mają pierwszeństwo 
Pensya wynosi 8000 franków i podnosi się stopniowo do 12000 fran- 
ków. Podania do 15. Czerwca do Adminisbacyi. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Neze 20, А. Sokołowski: 
0 samoistnem zapaleniu włóknikowem oskrzeli (bronchitis  fibrinosa 
idiopatkica, W. Gajkiewicz: О vopniach mózgowia i leczeniu ich 
chirurgicznem (ciąg dalszy). A. Malinowski: Leczenie chorych na 
Шопісе surowicą (dokończenie), — W Medycynie Nrze 20-tym, J. Ko- 
siński: Torbiel żołądka wielokomorowa (cystoma mulislocułare ventri- 
cuti) (dok), А. Wizel: Kilka słów o hipnozie i leczeniu hipnotycznem 
na zasadzie własnych spostrzeżeń. — W Nowinach lekarskich, Zeszycie 
z Maja r, b, В. Wicherkiewicz: Prof Łucyan Rydel. Wspomnie- 
nie pośmiertne. A. Beck: О truciznach powstających w ustroju. 
T. Drobnik: Operstywne leczenie choroby Basedowa oraz pogląd 
na jej patogenezę (dok.). J. Talko: Wypadek wagra podłącznicowego, 


Sprostowanie. W Nize 19. Przeglądy. lekarskiego w art, Dra Sro- 
czyńskiego na str. 277, І. szpalła, wiersz 13-ty 1 144ү od góry zamiast: 
„teraz bowiem w grę może wejść oko prawe“ czytać należy: „teraz 
bowiem w grę może wejść oko lewe“. 


NADESŁANE. 


Wody mineralne krynickie. 


Zdrój główny: bardzo silna szezawa wapienno-żelezista, 
wskazana w chlorosis, anaemia simplex , leukaemia, serophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sexualis, enteritis c. diarr- 
hoea chron., enteritis follicularis, cystitis, pyelitis et nephi 


chronica. 

Zdrój Stotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stósowna jako napój dyetetyczny u osób wa- 
tłych, niedokrewnych, nerwowych. 

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i większych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—1 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


ЕЕЕ 


Do Nru niniejszego dołącza się opis pensyo- 
natu hidropatycznego Dra Ebersa w Krynicy. 
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Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 46—4—1 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


w EEYNICY 


(domek szwajcarski). 


АУДІ ев 


Z WIEDNIA 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Iuliaczowicach 


113—5—3 


jest czynunym jak w latach 
na Movawie. 97—10—4 


Dr GUSTAW TOEPFER 


ordynuje od 16. Kwietnia b. r. 


W К АЕ ТЕЗЕ АТ» ШЕ! 
Miblbadgasse Sehwarzes Ross. 


77—5—4 


yp А а 
Dr. Kazimierz Aruszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 


W SZCZAW NICY. 


począwszy od 1. Czerwca b. r. 


Dr. Weissenberg 


władający polskim językiem ordynuje w zimie w Nevi a w lecie 
jak corocznie 


w Kołobrzegu 


81--6—4 


117—3—2 


"DR. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego 82-62 


jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 


Dr. Franciszek Michalik 


ordynuje ta w ге) с od 1. Czerwca b. r. 


W "ER NIE T | © Y 


Willa мо różyć, 


107—3—2 


Dr. Witold Korczak Jaroszyński 


były ordynujący lekarz w Meranie 
osiadł w Wiedniu 


76—8-6 


gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 


Dr W, KRETOWICZ 


ordynuje 
W KARLSBA DZIAC. 


Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstntsse, 


Dr. Włodzimierz Hanakowski 


ordynuje w obecnym sezonie letnim od 15, Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schónau) 


w domu Villa-Polonia. 


98—4—4 


114—4—2 


Dr. E. Rościszewski 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W TWONICZU. 
D'MIGHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przoz sezon kąpielowy 
W MARYLENBADZIIE 

(VILLA LISSA). 
W alonii kiszek, nerwobólach i otyłoś 
sieniem (Masrage), któr 


119 -3—2 


92—10 —4 


zy kurncyę zdrojową 2 mię- 
п wykonywa. 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 


94—5—4 


ordynuje 
w KARLSDADZII Kreuzgasse Insel Rigen. 


Dr. E. Briihl 


ordynuje jak w latach poprzedniah od 15, Maja do 10. Września 
w GLEICITENBICRCZU Villa Max 
od 12, Września do 10. Maja 78 
w MERANIE Marktgnsse 5. 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynawał 


WAŻ Ое AZ N ЛЕС 


w domu zakładowym рой „Orłem. 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 


- JULIUSZ WITZ 
Dr. JULIUSZ W 
lekarz chorób kobiecych ordynuje jak łat ubiegłych 


w Maryenbadzie. 


969—2 


109—4—3 


122-3—1 


25. Maja 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 331 


Dr. Schreibera „Alpenheim*, hydroterapia, kąpiele solank., 


Ir. Wadysław Harajewicz П gimnastyka leczu., kuracya tuczna. 1. Czerwca do _ Paźdz. 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 


ordynuje 88—10 
jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W MARIENBADZIE 


Villa „Belvedere*. 


C. F. Boehringer & Söhne „хай. М 


a Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! 


ИИБ FERRATYNA ЖаШ 
В.Р; N. Nr, > 


Pastylki czekoladowe 


ШИЕ 2 FERRATYNĄ, G 


Połączonie żelnza z pokarmami. SAWA" 12 0,5 gr. Ferratyny. 
туе w fskonaeh oryginalnych Tylko w үч! кас Gryzinalaychi pr 
pastylel 


ШЕ 
* Cena flakonu $ МА. Сипа айм» 


* ре > 2 DB 
rex | Laktofenina BPN. 
Nr. 70250. Nr. 70250. 


Nowy Środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 10-24-1w 
6 zalecone jako specińcum w durze brzusznym i t, d a 
lanie na ustrój ludzki 


| ME pa (nl E 
i jako łowy. Nadaje się znakomicie do 
W R B GB 2 a] i sokami owocowem.. 
A ] 3 ttoniego jest w zapasie we wszystkich sl 


otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich Pensyonat dach wód mineralnych, przesyła lakże bezpośrednio właściciel 
dla panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne А УЙГ й е 
л” PE alżywianie. 110—4-3 HENRYK МАТ KONIE 
К. Głuchowska. Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 
Adres: Dr. Głuchowski lekarz zakładowy w Rabce. 


tantami wód, które obok sy 
adają tak czysty smak 


jązanego bezwodnika 


w Galieyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu 


Najsilniejsza szczawa żełazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ. Hojnacki. 
mag” Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. -DE 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, bidropatyczne i popradowe. 115-8-2 


5 a | ИТҮ я 
Woda _Zegiestowska "nii" 


Tryonal | Salofen Tamigen I 


Somatoza 


Pewny środek | Przeciwgośćcowy. Środek 
środek odżywczy, sporządzony nasenny. AA = йа 
m olom. it. 


z mięsn, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w blednicy, graźlicy, 
krzywicy, raku żołądka it. d. 
w ezasie rekonwalesceneyi. 


Farbenfabriken 


vormals 


Friedr. Bayer & Co 


гш 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczeg. |zabliźniający szczeg. szczeg. 
berfeld. dnie, гапу oparzelinowe.f nicus molle. 


PRZEGLĄD) LEKARSKI. 


Nr. 21 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich bandlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, ŠSalļzbrunn na Szląsku. 


IWONICZ. 


Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 7382 


Ą 


Šo otwiera sezon 20. Maja b. r. 

25| ро znanych i wypróbowanych środków leczniczych Twonicza 
ЖЕЕ | przybywają na ten sezon zabiogi hydropatyczne i mięsienie, 
ag Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za- 
EE | opatrzona w nowe meble 

= W czasie ой 20-go Маја do 20-go Czerwca i ро 20-tym 
SÑ | Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
БӘ] w tyn okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej 
2:8 Lekarzem zdrojowym jest Dr. КІ. Dębicki. 
asz Wszelkie zyłoszenia załatwia 

za 

Š 84—6—6 


Dyrckcya zakładu. 


SGZAWNIGA „ЇЇ. 


Pyzy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 
z komforlem urządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 
обуујеЏепіе elektryczne it p — Oplata od B г. 50 ci, na dobę 
od osoby za wszystko, 
118—12—2 


Dr. Kołączkowski, włałciciel i Marwai 


ilińska woda kwaśna! 
ШЕЕ ш” Шу! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu nod. 33.6389, siarkanu sod. 7.1917 
węglanu wapna 4.1050, chlorku solowego 3.8146, siarkanu 
wapniowago 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lite) 
0.1089, stałych części 53.8941, kwasu woglowego 47.5567. 

Temperatura 12 30° С. 
Mypróbowane od najdnwnie.szych czasów Źródła loszniczej 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze: 
lowego, hemoroidów it. 4. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrum 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. Kap. zakład wodoleozniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


drojowy 
zechy). 


18—14-7 


+) Habbrunner-Oberbrunnen 


#9—10—4 


I-szy KONCESYONOWANY 


Zakład krowiankowy 
Prof. L. J. Kubickiego 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszezególniony złotym 
medalem na Wystawie krajowej Lwów. 1894, а pod dozorem władz 
sanilarnych rozsyła 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 


zbieraną cztery razy w tygodniu 
Cena fioli na 8 pustułek 1 korona oraz porto. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 116 -4—8 


NN хх М А ы хш Җа 


| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 


b Dra A. MAJEWSKIEGO 
we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi. 


а Pensyonat dla leczących się u pp. вресуц- 
Z] listów. 88—x—5 
Р; 


L Жузу" Шы ЖЫШ аа чыч IP АЧ есч 


Apteka pod „Złotym słoniem” 


EFE. Hellera (dawniej E. Stockmara) 
utrzymuje stale па składzie 

wszelkie burwiki, odezynniki chemiczne czyste, balsamy, 

0. dọ jak również szkiełka mikro- 

skopowe, 


olejki eteryczne, laki 


polecając się łaskawym względom osób iuteresowanych. 
108—x—2 E. Heller. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szezawa alpejska о zua- 
komitem działaniu w nieżytach przewi., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pech, kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karynlya). 37—26—10 


kich przypadkach jodoform 

Zewnętrznie: Wysuszający, przyspieszajacy gojenie, śro- 
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmięsz. z mączką 
Maści. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na nogi, guż | 
dermatolowa 

Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasanliego (Rzym) najlepsze і najpowniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
kunieć m 

Próbki i literatura гй życzenie przesyła się darmo. 


Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst- | 


DERMATOL. 


(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht). | 


| Rany. 

Sączące cierpienia skóry. 

Qtarcia, sączące miejsce 
oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d. 

| Biegunka. 


18—5—1 


Jedyni fabrykanci: Farbverke vorm. Meister Lucius & Briining, Hóchst am Main. 


95. Maja 1898 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


323 


Ceny znacznie zniżone. 
a m a Ц 


Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium 
„БЕСА“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


w ZŁÓCZOÓOW ТЕ 
pie kapsułki i perełki ШШ 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 

Cena za pudełko — 100 sztuk lub 2 pudełka ро 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. 01. Amyg. 020 1 złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. у. Jecoris 0 10 v. 0:25 1 złr. 20 ct. 
010. 01. Amyg. у. Jecoris 020 I złr. 40 et. 
005. 01. Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
005. Ol. Morrhuol 020 1 дг. 80 ct. 
0:05. Morrhnol 0:20 Natr. arsen. 0001 2 дг. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I złr. 20 et. 
0-05 Bals. tolut. 0:20 Natr. arsen. 0001 1 дг. 40 ct. 
010 Bals. tolut. 020 1 zir. 20 ct. 
005 Morrhuol 090 I дг. 60 ct. 
005 Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 I ztr. 80 ct. 
0:05 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 0:25 I złr. 
0:10 Ol. Amyg. v. Jecor. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Ol Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 | дг. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 1 złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0'15 2 złr. 50 ct. 


7 
” 
» 
л 


з зз з зз 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Żahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Zalwadnik. 


54—26- 11 


49202962664646660660666660646602660 60624656665 


Na podstawie koncesyi Wys. с. Е. Namiestnielwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 
Doc. Dr. St. Braun 
B6—20—15 w Krakowie ш. Dietla |. 95. 
3%44444446444444954044047447494914994603404 


w ZUCKMANTEL 
na Szląsku austryackim. 
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kapiele elektryczne dwnkomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo ї opłatnie. 
Właściciel i Jekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenlautgchen. 


E DAKŁAD WODOLECZNCZY £ 


Dra CHRAMCA 


81—10—4 


z В 
А w Zakopanem w Tatrach polskich Ё 
5 otwarty cały rok. = 


|| Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
0 pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 
È kgpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
100—12—4 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu, VIIL, Laudongasse 12. 


rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną skladu 
wyhornego po cenach następujących: 


Ноќе «а osób koron 
005 grm 5 060 
010 , 10 1 105—3—9 
050 , 50 
100 100 


Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron. 


y Wn Fr 
RABKA 
najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 31, go- 
dziny jazdy z Krakowa. 

Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu- 
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
fortu i higieny urządzone, żródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane. 

Sezon rozpoczyna się 1. Czerwca. 

(Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 
na mieszkania przyjmuje 


Zarząd Zakładu zdrojowega 


ać Dr. Kazimierz Kaden. 


831 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Фанеђпета Wda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera 


„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


Rozbierana | 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
nżywa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu ługodnem, 
jednostajnem 
i pównem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych, 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“, 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający”. 

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
czyszczące odbywa się po najmniejszej ilości; szczęśli- 
wą kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających 16) wody pozwala choremu obehodz 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i uro 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicż. ү 

(L'Union этёйїсайе, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„lstnieje tyle t. zw. „Олег“ albo „węgierskich* 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zanważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świełną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada załety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz, Zeitung, 15 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme, 


(Bamberger.) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny i szyb- 
ki skuteke, 

(Wireltow.) 


»Okazała się wy- 
Богпа«, 


(Korónyt.) 


Więcćj niż 400 ówia- 
dectw poway lekarsk. 


wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tój 
wody. 


Celem uchronienia od w biąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 


uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi Jdnos, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“ 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 


„Andreas Saxlehner“. 


Е ЕНА 


6 6—3 


2:0:20010101010401010104210401040101010:0101000)0 
W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Nakładem Tow, lek. krakowskiego. 


= PRZEGLAD LEKARSKI a 


Rok XXXIV. Kraków 1. Czerwca 1895 r. Nr. 22, 


Administracya: сЕ ү RA 
38 bole унаа ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH DENY 
ктм es морт 
Екзрейусуа miejscowa: KRAKOWSKIEGO 1 GALICYJSKIEGO TO ewka Rowan" 
„Кагы! p, ML. зун» 
МРН иена wychodzi co Sobota, w objętości 1% do 2 arkuszy. sakoniay 
swrwiają się упо е аа wy 
Ogłoszenia © Ry zzz ringu taerzsienia. 
Шашу a W RZYM Alm Redaktor AP prof. Dr. S. Domański. Jeden numer 
KA nur aaa Katana S аман kusztaje Ж) зод, 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryl 8 złr. 80 ct w Król. Polskiem i Оев, Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Wrancyi 24 fr, 
Półrocznie: n 4„ 40 „ т " ” U ” т ” т 18, 
Kwartaini "8. 20 n U ви ” э, JE 


ы 


TREŚĆ: J, ŁEPKOWSK 
tunlnem. — JIL 


Zgstósowanie. formaldchidu w dentystyce (dokończenie), — 1. BOGDANIK: Śmi 
MIŃSKI: Nowy cewnik do przepłakiwania jamy macicy. — 1V. LANGILE: O d 


ró a otrucia karbolem po ohrzezaniu ry- 
niu oczu (nystagmus) (ci 


У, Orig i sprezrwedaniu. (luroby забоне, KARLDEN: © działaniu surowicy: przeciwyłoniezej na serce i norki. — Hakteryałogia, KOTLAR: 
O wpływie przetworów (тц! na wzrost niektórych drobnoustrojów, — Choroby wawngtrzno, EICHHORST: 0 stósunku surowiecego sapa- 
lenia ojdneny do gmåliey. — ушку, NOCHWAJEU: O zbiorze ohjawów Meniera ~- Дай terapeutyczne. 07. DINKLER: О (тайчи 
i zastósowaniu wsuzykiwai wablimatu do żył sposobem НиссеПедо. — 68, СОНМ: О luezeniu jaskiy (gławeoma) ozeryną. — 69. ВИСИ 

i WALTON: Furofen w chirwgii. — VI, Wiadomości bieżące — VIL Ogłoieniu. 
1. Zastosowanie formaldehidu w dentystyce. o tormalehidzie, już miałam kilkanaście przypadków lecze 
Podał nia zębów za pomocą tegoż przetworu. Idąc za doświadczo- 


niami Hausera, który osady mikroorganizmów dla de- 
monstracyi ustalał w rurce probievczej kilku kroplami alde- 
hidu mrówkowego a raczej jego parami, pomyślałem sobie, 
że taką rurką hędzie z pewnością ząb wypróchniaļly ze znisz- 
czona pulpy lub resztkami ро niej. Tu wprawdzie może być 

Jak widzimy z warunków podanych przez Millera, mowa o wessaniu przez otwór szczytowy, lecz jeśli w tej 
dwaj główni nieprzyjnciele mikroorganizmów nie nadają się dziurawej niby rurce probierczej, ustali się cała jej treść 
do leczenia zębów o pulpie obumarłej, zapalnie zmienionej, | і martwą uczyni przez formaling, następnie zaś szczelnie wy- 
lub do odwietrzania pustych przewodów zębowych. Karbol | pełni, to chyba sprawa eliorohotwóreza powstrzymany zostanie 
zgęszczony nie przenika tkanek tak szybko, tworząc ze skrze- | w zupełności. Za użyciem formaldebidu przemawiają warunki 
pego białka nieprzebyta dla siebie zaporę, dalej jest nie- | podane przez prof. Millera: Po pierwsze przenika bardzo 
bezpiecznym w przypadkach zetknięcia się z błona śluzo- | dokładnie i szybko, po drugie w ilościach tak małych, jakiek 


Dr. W. Łepkowski, 
b. asystent kliniki elirwegicznej Uniw. Jagieli. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 20), 


wą a prócz tego z czasem znika zupelnie z przewodu, | potrzeba do zęba, wie działa absolutnie trująco, po trzecie 
Sublimat przenika szybciej, со prawda, drażni jednak okostna, | na błony śluzowe jamy ust nawet w rozczynach zgęszezonych 


zabarwia zab na czarno, jest silną trucizną; więc także od- | nie działa w tym stopniu, co karbol, gdyż prócz pieczenia 
paść musi i powierzchownego zniszczenia przyskórka nie wywołuje owtzo- 


Inne avtyseptyki smue się wyrngowały, działając za | dzeń, które nowstą 


po kwasie karbolowym; po czwarte 
słabo lub nie nadająe się do ust ze względu na swoją woń, | formaldelid konserwuje tkanki nawet miękkie, nie zmienia- 


lub działanie na błony śluzowe. Niszczenie treści przewodu | jąc ich barwy tak dalece, aby można przypus 6, że barwa 
гопа p'atyną Paquelina, lub galwanokauterem | zęba jakiej itniejszej ulegnie zmianie. Jak się dowiaduję 
nie jest bynajnmiej obojęme dla jozostajacej korony i ota- | 2 p Dra W ehra, Trillat uważa za najlepszy spo- 
czajacych tkanek. Dotychczas istotnie nie było środka, któ- | sób konserwowania preparatów anatomicznych formaldehid 
терору w tym dziale dentystyki bez żadnej strony nicko- | Í twierdzi, że najodpowiedniej jest przechowywać je w васле! 
rzystnej można było u: utecznie. nie zamkniętych naczyniach, na których dnie znajduje się 
Kiedy obeenie wprowadzono w zastósowanie dla kon- | 2% metanal a więc wystarcza li tylko działanie wilgotnej 
serwowania preparatów anatomicznych formaldehid ize | pary formolu dla zupełnej konserwacyi. 
wsząd ukazują się prace nad tym przetworem, jako dzielnym 7, pewnością formaldehid w krótkim ezasie wejdzie do 
antyseptykiem, który zdaniem Trillata mocą swoją prze- | chirurgii, о czem zresztą pisał Gaylord, używając for- 
wyższa sublimat, myśl zastósowania go w dentystyce nie | maldelidu do leczenia szankrów miękkich, Zarzuty, które 
wydała mi się niedorzeczną. I kiedy właśnie w numerze 14, | mu obecnie robia, t. j. że wywołaje pieczenie i rumień skóry, 
Przegl, lek. z bor. Dr. W. Wehr ogłosił swój wykład | może dadzą się usunąć przez osłabienie rozczynu, dodanie 


zębowego ro 
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srodków znieczulających i t. p. W dentystyce nie miałem 
wcale o te niekorzystne strony uldchitu mrówkowego obawy 
a zuchęciwszy się preparatami nim ustalonymi, zacząłem go 
SIÓSOWAĆ, 
Wszystl 
mam więcej dotyclezas 
rezultatów niekorzystnych zachęca mię w zupełności do ogło- 
Sto zębów leczonych tą 


b przypadków tą metodą traktowanych nie 
niż z górą 100, a brak zupełny 


szenia tego nowego postępowania, 
metodą absolutnie nie może być liczba, na którejby się z całą 
pewnością opierać można; zważywszy jednak nadzwyczajne 
dzialanie formaldehida przy zębach, sam ролей soba z tak 
esnego ugłoszenia usprawiedliwić się muszę. Między tymi 
wiele 


we 
przypadkami, które leczyłem za pomocy formaklehidu, 
hyło takich, kilkakromo przebycie 
zapalenia okostnej i cuchngea minzga w jamie zębowej za- 


gdzie zrozpaczony stan, 


chęcały do wyrwania, 
Zanim przystąpię do opisu bardzo zresztą prostego spo- 
stosowania formaliny, nie od rzeczy będzie zwrócić 
uwagę na kilka spostrzeżeń podczas leczenia tym przetwo- 
Мајде właśnie do rozporządzenia materyal 


sobnu 


rom zrobionych. 
złożony z kilku bardzo zniszczonych zębów trzonowych, które 
smiało bez żalnego skrupułu nie wahałem wystwwić sie na 
próbę, używałem fonmaliny nawet tam, gdzie wprost wątpi- 
i Przed czterema tygodniami zyłasiłn 
zapaleniem zęba 


Ząb do po- 


łem о jej skuteczno: 
się chora pma J. G. z rozpoczynającem się 
dwuguzikowego drugiego strony lewej na dole, 


łuwy zniszczony, z jamy wydobywa się treść cnehuqca, po- 
niżej zgrubienie, każde poruszenie nadzwy: bolesne. Po 


zewnętrznem oczyszczenin jamy wprowadziłem nie czyszcząe 
wcale przewodu waty napojoną formaling i zaplombowałem 
na stałe cementem. W kilka godzin ustąpiłn bolesność, 
W parę dni chom zgłosiła się na moje życzenie powtórni 
z oświadczeniem, że ząb zupełnie nie boli, że gryzie na niego 
i że guzek zmalał, co istotnie stwierdziłem. Drugi przypadek 
zupełnie analogiczny tyczy się lekarza 5, К który dlatego 
chory | ja patrzyliśny na to ze stanowiska 


nadmieniuw. Ae 
zawodowego, Przytwzać bistorve chorób 100 przypadków ku: 
dego z osobna sędzę, że absolutnie nie potrzeba, zakr: 
łoby to ehyba na chęć zrobienia olbrzymiego artykułu, czego 


każdy z piszących, sunienni powinien się wystrzegać. Poprze- 


więe na krótkiej wzmiance, że stosowałem formaling: 


1) W ostrej pulpitis, gdzie po zapłombowaniu na stału, 


stanę 


та jednem posiedzeniu, w kilka godzin ustawały bóle. 


Po wyjęciu zdrowej pulpy, 
3) Przy rozpoczynająsem się zapaleniu okostnej. 
4 Tam, gdzie 
mase, nawet w przypadkach, gdzie okostur k 


wiąższ zuba przemienił sie w zgniłą 


i enehnąe 


Кааб poprzednio ulegała zapalnym objawow. 
Б) Jako środek leczniczy przed plombowaniem kurzeni 
lub zakładaniem zębów ćwioczkowych 


Sposób, w jaki stósuję formaldehid, jest następujący 
Po dokłudnem oczyszezeniu jamy zęba i wydobyciu 


2 przewodu zębowego tego, co się da, nie troszcząc się wcale 
o resztę jego treści, na cienkich igietkach wprowadzam wate 
napojoną formalina, wymywszy nią poprzednia całą jamę. 


Sterezacą z otworu wilgotna watę przykrywan listkiem eyn- 


folii dla odcięcia wilgoci i wypełniam na stała cementem. 
amalgamami lub wreszcie złotem, na петле samem posiedze- 
niu, Jeżeli miąższ pulpy nie był jeszcze zupełnie zniszczony 


i w końcu korzenia część zdrowa а więc bolesna jeszcze się 


znajduje, ро wprowadzeniu formaldehidu występuje niezbyt 
Ma- 
jąc do czynienia ze zdrową zupełnie pulpy, którą usuuić 
trzeba, czynię ta jak tu 
opisałem w zeszłym roku. Kokaina w rozezynacii formal- 
dehidu rozpuszeza się łatwo, jednak nie głuszy zapełnie bólu, 


silny ból trwający kilka godzin i nikngey bezpowrotnie. 


jednorazowo za pomocy kokainy, 


Wormalde- 


(den (stu УЕА getta ię 


hid wprost na zdrową pułpę zastosowany zabija ją w zapoł- 


ności, wywoluje ból w każtym razie nio większy, niz przy 


że pozwala ząb zaraz wypołnić na stałe, bez usuwania tresci 


paście arszenikalnej boz kokainy a ma tę wyższość nad М 


przewodu. 
wnosząc z otrzymanych rezul- 
елау sio dziułanie formaklehidu w den- 


Mam zapełig nadzieję, 


tatów, że 2 czasem го 
tystyce; może da się użyć do leczenia przetok kostnych na 
dziąsłach z zapalenia okostnej powstałych, juk również w chi- 
rurgü do leczenia małych przetok kostnych gruźliezych. 
Jak każdy nowy środek antyseptyczny, tak 
olsładów, wstraykiwań 


pewno 


ejdzie faz, 
it. p. Stósowanie jego musi jednak poprzednio uleda pewnym 
jak go używam w dontystyce t. j. 


i formaldehid pr masei, 


modyfikacyom, gly tuk, 
4007, rozezyn, który znajduje 


się w haudln nie da się za- 
bzować do opatrywania ran. 

Stosując formaldehid od dwóch zaledwie miesięcy bez 
najmniejszych rezultatów nivkorzystnych, nie znam jego przy- 
sałości w zębach, gdzie go złożyłem. Јак dotąd chorzy, któ- 
му go jaż mają po 5 do 10 tygodni na nie sią nie skar 
a umyślnie większą icb część badałóm powtórnie. 
sprawa przez formaling powstrzymana kiedy się jeszcze 
uie odezwie, jest jedyną moja obawą. Myślę jednak, że je- 
żeli pary 29, a nawet rozczyny 19/9 tego przetworu wy- 
sturczają do przechowywania ogromnych nieraz preparatów 
anatomicznych, to 407% formaldehid na wawie wprowadzony 
ustali w zupełności b, ra w przewod 
a reszty dokona szezelne wypełnienie jmny dokładnie oczy- 
szczonej. Mując niepłonny nadzieję. 7e nowa ta metoda i na- 
dal mię nie zawiedzie, Ją do pról wszystkim kolegom, 
przyrzekaj 
w tym względzie. 


dętej 
Pytanie, 


cz) 


ząbowym 


zostało 


oddaji 


ogłoszenie dalszych doswiadezeń i spostrzeżeń 


I. Śmierć z otrucia karholem ро obrzezaniu 
rytualnem. 
Podat 
Dr. Józef Bogdanik, 


prymaryusz szpitala powszechiego w Białej. 


W dniu 21. Kwietnia 1895 0, umat 10 dniowy Ernest 
R., który aż do rytualnego obrzezania w dniu 19. Kwietnia 
byt zupelnie zirów. Po obrzezania ohwigzano prącie waty 
maczaną w rozcieńczonym kwasie karbolowym (5W4,2). Aku- 
szerka, która przy ceremonii obrzezania nie była obecn: 
z polecenia: operstora obwijała pracie w dniu 20. Kwietnia 
rano i wieczór wata maczang w 577, rozezynie karbulowym. 
Stopień rozcieńczenia płynu stósowanego przez akuszerkę jest 
pewnym. Już po pierwszem obwiążaniu miała akuszerka zau- 
ważyć, że pieluszki były powałane jakuś cieczą czarna i o tem 
mówiła matce dziecięcia. Wezwana do dziecka w dniu zi. 
Kwietnia о godzinie бај rano spostrzegła, iż dziecię było 
całkiem sine, co poprzedniego dnia widoczne było na nóż- 


и) Nowiny lekarskie Ne. 1. i 2. 1804. 


1. Czerwca 1895 r. 
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kach. Wtedy jednak зайлйн, iż to pochodzi tylko z siluego 
obwinięcia. Około godziny 7-wej vana tegoż samego dnia 


wezwano lekarza, któremu zaraz wpadło w oczy ciemno-fio- 
letowe zabarwienie skóry i błon śluzowych. Oglądając prącie 
nie zastał już waty z karbolem, lecz szmatki pomazane maścią 
białą. Podczas badania oddało dziecię przypadkowo mocz 
ciemno - zielonawy. To, jako też powtórne badanie później, 
zrobiło na nim wrażenie, że zachodzi przypadek zatrucia 
karbolowego. kazał podam wino i siarkan sodowy (natr. 
sidfuriowe 5: 100), Ciepłuta ciała nieco podwyższona | 
podniosła się przed śmiercią do 400°, tętno przyspieszon 
drgawki kloniezne rączek i nóżeh siowy szezękoświsk 
i wielki niepokój ж zachowaniem pr ści i wśród takich 
to objawów dziecię umarło tegoż o, to jest 21. Kwietnia 
o godzinie 1 po południu. 

Wobec E wynika nabrał lekarz uzasadnionego 
piła z powodu otrucia karbolem 
który zarządz 


iż śmierć nu 


podejrzenia, 
dowi powiatowomu, 


i doniósł o tem c. k S 


sekcyc sydowo lekarską. 
Źwloki na Б? em. długie, obwód czaszki 34, em 

Skóra czaszki pokryta krótkim wlosan barwy blond. Cała 

powierzenia ciata brudno-sinawo zabarwiona, pokryta drob- 


nymi pęcherzykuni jasnymi, wielkosei drobnych ziunek 
prosa, Na pepku widać shidy krwi. Pracie pokryte jest. plat- 
kamr póciennymi, у, maścią białtwą в ро usm- 
nięcin phuków widać ua końcu napletka zaschły, ciemny 
strup, obrąezkowato okrążający główkę prącia tuż koło rowkn. 
Uszy, nos i usta dobrze rozwinięte nie zawierają troget obce 
aznogeie u palców rąk i stóp dobrze rozwinięte sięgaja 
do końeów paleów. Zreszta nie widać zewnętrznie żadnych 
zmian, 

Ро otwarwin jemy cza 
strzykane żyły na oponach, zawierające 
wong krew, szezególniej na oponach m 
to jak preparat anatomiczny. 

Krtan, tehawica i połyk wolne. W jamach opłueno- 
wych bir dzo mała ilość płynu. Grasiea nie okazuje zmian, 

Opłuena płucna marmurkowa , pokryta drobnemi ciem- 
nemi plamkami, jakby maczkiem; plamki te ponad szezy- 
tami grupują się na kształt gronek, zresztą rozsiane sy po 
całoj powierzchni płuca, na opłuenej żebrowej zaś ich nie 
ina. Na przekroju widać, iż plamki te sięgają nieco w miąższ 
pluon, szezególniej па szczytach, Zyły płucne są rozszerzone 
i zawierają krow ciemuą, gęsią. 

W osierdziu bardzo mało płynu. Serce skurczone, 
TOZsACYZONE zawierają krew ciemną, gęsią. Mięsień serci 
gruby, w sereu i komórkach ciemne, niemal czarne skrze- 
py krwi, 

Na powierzchni wątroby widać niereguluruę plamy żół- 
tawe a na przekroju również żółte plamy. 

Śledziona zbita twarda na przekroju cicnno-czekoladowa. 

Nerki groniaste; torebka z nich schodzi gładko a na 
przekroju widać niektóre piramidy znacznie przekrwione. 

Po otwarciu pęcherza moczowego. usitowanu wydobyć 
i zachować nieco moczn, lecz tano tylko kilka kropel bar- 
wy ciemno- zielonkowatej przylegających do ściany poche- 
эла. Na błonie śluzowej liezne, drobne wynaczynionki gwiazd- 
kowato 

W żołądku znaleziono nieco treści żółtawej; błona lu- 
zowa nie okszuje żadnych zmian. 

Naczynia kreskowe nieco nastrzykane; jelita i kiszki 
zawie: mało tr 

Trzustka nie okazuje żadnych zmian ehorobos 
napletka przecięto i jwzekonano się, iż na około wag” žo- 
łędziowego idzie powierzenia ranna o brzegach gładkich, 


owej znaleziona mocno na- 
sta cienmo - ezer- 
dżku. Wyglądało 


Kwas karbolowy bywa jeszeze obficie stosowanym, juk- 


kolwick już niejednokrotnie zgubne skutki jego doszły do 
wiadomości ogółu. Pomijam tutaj zupełnie zabójczy wpływ 


karbolu jażto rozmyślnie, jużto przypadkowo zażytego we- 


piła, doznaje zatrucia ale i płodowi kobiety ciężarnej bardzo 
rychło udziela się tracizoa, I tak п. p. opisuje Schleicher 
przypadek, gdzie rodzyca przez pomyłkę wypiła około 40 cin. 
90" karbolu. Dziucie wydobyte w siedm kwautransy później 
umarło w 24 godzin wśród objawów otrucia karbolowegu, 
matka zaś ишаа z otrucia szóstego duia (Deutscke medici- 
уй 1890. Nr. 1). 


Nieco obszerniej zastanow 


nische Wochen 


sig ni 


nad skutkami zł 
karbolu w praktyce chirurgicznej. Wiadonem ta jest z pruk- 


tyki codziennej, iż częstokroć skóra Яе znosi nawet słabo 


rozezyny kwasu karbolowego. Występują ро uim nictylko 
uporczywe wypryski, ale uawet zgorzel. Chego dociec prz 
czyny tego, 
wodnił, 


czynił doświadczenia A. Trmkenburgor i udo- 
e dłu 


trwałe okłady słabych rozezynów 


3—20) 
szezególniej na obwodowe części ciała u. p. pulce wywołuj 
zaburzenia w odżywiania skóry a muwet i К 
suchej 


w postaci 


zgorzeli.  Doświadczeniu autora wykazują, iż przy- 


слупа boga jest niszezący wpływ karbolu na czerwone i biale 


ciałka krwi, w skutek czego następują zatory uawet w wic! 
szych żyłach i tęmiench po części mechanicznie, po części 
działaniem ohemieznem. W skutek tego cierpi z jednej 
odżywianie właściwej części ciała a wydzielenie szkodliwych 
istot bywa utrudnione. Масегаеуа przyskórka pod wpływem 
karbolu ułatwia parowanie tak, że następuje sucha zgorzel 
(muamilikacya). Frankenburger odradza przeto stósowania okł 
dów karbolowych i radzi, ару zakazani sprzedaży wody kav- 
balowej (Литун! Dryyretatim, Erlangen 1891). 

Przypadki zgorzeli kurbolowej sam już kilkakrotnie 
obserwowałem, w skutek czego doszło do amputacyi lub wy- 
luszezenia członków a opisane w literaturze przypadki nie ху 
rzadkie. 

Również znane są przypadki, gdzie w skutek wessanii 
karbolu z powierzchni rannych następiły przypady zatrucia, 
1 tak opisuja n. p, Sykowski przypadek zatrucia karbolowega 
ро przepłakiwanin pochwy dwuprocentowym rozczyneni kar- 
bolu, który zakończył się pomyślnie (Gazeta lekarska 1894. 
Nr. 42). Simon opisuje przypadek, gdzie u dziecięcia 22 mic- 
sięcznego nastąpiły przypady zatrucia, jako to niepokój, wy- 
mioty, ciemny moez w skutek opatrywania watą karbolową 
awrzodzenia na szyi na бе em. długiego. (Revue mensuelle 
des maladies da Ponfance 1887. Nr. З). Kiebwan opisuje wzy- 
plek następujący: Dziecię sielmiomiesięczne oparzyło sobie 
rączkę i nóżkę gorącą kawą a ranę opatrzono mieszanka 
z równej części oliwy 1 kabalu 950%, przyczem użyto około 
15 gramów Каго, Po dwóch godzinach już były przypady 
гш York 


zatrucia a w 30 godzin później dziecię umarło (. 
med Јошт 1 1889, Nr. 30), Rosenblatt również opisuje przy- 
padek zatrucia karbałowega, pomyślnie zakończony, po jedno- 
razowem opatrzenin dziecięcia pięciotygodniowego. / Przeglad 
lekarski str. 359). 

Z tych kilku przypadków już widać, jak ostrożnym 
być trzeba w stósowaniu karbolu w ogólności a u drobnych 
dzieci w szczególności. Łatwo się także pojmie opisany prz 
zemnie przypadek otrucia, który nie jest odosobnionym. Po- 
dobny przypadek opisał Meltzer, gdzie śmierć nastąpiła w sku- 
tek okładów 4'/, vozezynem Кама, który odnawiano co 


dwie godziny po obrzezaniu rytualnem. Zejście śmiertelne na- 
stąpiło po wzech dniach и przypadami siniey twarzy i błon 
śluzowych, moczem atranentowym (Medic, Afonatschvifi. New 


waętrznie. W tych razach nietylko osoba, która karbol wy- | York 1889. April). 
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mie ulega najmniejszej wątpliwości, że śmierć w opisa- 
nym przypadku nastąpiła w skutek okładów karbolowych. 
Dziecię do obrzezania zupełnie zdrowe, po okładach karbo- 
lowych rozchorowało się a przebieg elioroby opisany przez 
pielęgnująca akuszerkę i lekarza nie pozostawia żadnej wąt- 
pliwości, protokół sekcyjny zaś w zupełności potwierdził roz- 
poznanie za życia ueżynione. Zabiegi lecznicze, które przy 
otruciach przez wypicje karbolu skutkują, w tym przypadku 
były płonne. Te i tym podobne przypadki powinny atoli stu- 
żyć za naukę, jak ostrożnym trzeba być w stósowania kar- 
bolu. Niestety sami lekarze popełniają jeszeze ten błąd, iż 
rozczyny karbolowe chorym przepisują do dowolnego użytku 
а nawet niejednokrotnie widziałem, jak choremu zapisywano 
ро 50—100 gramów zgęszezonego kwasu karbolowego z po- 
leceniem, aby sobie sam przygotowywał odpowiednie rożczyny, 
Jednakże i przepisu nie potrzebuje chory chcący zaopatrzyć 
się w karbol, bo go w aptece w dowolnej dostanie ilości 
a władze sanitarne akuszerkom wprost zalecają używanie 
karbolu. 

Może to pozostanie głosem wołającego na puszczy, je- 
żeli w tem miejseu ponowię wniosek, aby karbol usunięto 
z sprzedaży odręcznej, ale koledzy przynajmniej, do których 
wiadomości dojdzie nowy ten a smutny przypadek, nie za- 
niechają ponczenia publiczności o częstokroć groźnych skut- 
kach kwasu karbolowego. 


Ill. Nowy cewnik do przepłukiwania jamy macicy. 


Podał 
Dr. Franciszek Kośmiński, 


Wszystkie cewniki służące do przepłukiwania jamy 
macicy są sporządzone według jednej z następujących trzech 
zasad. Albo mamy dwie rurki, jedna dla przypływu a drugą 
dla odpływu płynu antyseptycznego, jak w powszechnie uży- 
wanym cewniku Bozemanna, ulepszonym przez Fvitseha, 
Albo mamy tylko jedna rurkę do przypływu płynu a do 
odpływu służy kilka mniejszych, płytszych, lub jeden większy 
i głębszy rowek wzdłuż całego przebiegu cewnika na po- 
wierzchni jego zewnętrznej, jak n. p. w cewniku Weinholda, 
Albo toż mamy dwie lub więcej rurek, służących do przy- 
pływu, odpływ zaś płynu z jamy macicy odbywa się pomię- 
dzy ramionami rurek, jak n. p. w cewniku Doryssowicza. 
Cewniki na pierwszej zasadzie polegające są bardzo tradne 
do oczyszczenia a и powodu ustawicznego rozkręcania i skła- 
dania łatwo się psują, w cewnikach zaś drugiego rodzaju 
odpływ płynu nie jest dostatecznie zabezpieczonym; 
godności tych nie mają tylko cewniki sporządzone tak, że 


niedo- 


odpływ odbywa się pomiędzy ramionami rurek płyn dopro- | 


wadzających. 

Dobry cewnik do przepłukiwania jamy maciey powi- 
nien być przedewszystkiem narzędziem jak najprostszem, bez 
żadnych śrubek i gwintów a to dla jak najłatwiejszego czy: 
czenia, dalej odpływ płynu z jamy macicy powinien być jak 


А 


najbardziej ułatwiony a więc przewód odprowadzający musi | 


być szeroki, któryby nie prędko mógł się zatkać, wreszcie 
podczas przepłukiwania powinna jak największa powierzchnia 
jamy maciey być równocześnie na działanie płynu wystawioną. 

Mając te uwagi na względzie, poleciłem sporządzić cew- 
nik następujący : 


Trzy rurki metalowe, бой o BY, do 3 milimetrów 
są ze sobą razem zanitowane i zespojone w 4. tak, 


aby varki te jedna względem drugiej biegły obok siebie nieco 


rozbieżnie aż do punktu B, w którym zagi- 
-> пайа się na wewnatrz i biegna ku sobie zbież- 
nie aż do б. Od miejsca О rurki te odginaja 
się w kierunku równoległym do siebie i w tem 
położeniu ida aż do końca cewnika, to jest 
do punktu D, w którym trzy te rurki drugi 
raz ze sobą są лезрајопе, Największe odda. 
lenie rurek od siebie jest w punkcie B i wy- 
nosi około 1 emi. Cały ten cewnik jest pod- 
wójnie zagięty, stósownie do wyi 
cowego zupełnie tak samo, jak cewnik Boze- 
skutkiem dwie dolne rurki 
znajdują się w jednej płaszczyźnie, trzecia 
zaś nad niemi i w pośrodku. Począwszy od 
punktu 4, Када rurka jest opatrzona kil- 
Коша, zwykle trzema lub czterema otwor- 
kami w odstępach 5 do 10 milimetrów. Rurki 
przebiegajyco w jednej płaszczyźnie a więc 
dolne, mają ku 
nieco na zewnątrz, rurka zaś górna ma otworki 
zwrócone prostopadle ku dołowi, Długość 
całego cewnika od A do D wynosi około 
25 centymetrów, od А do B zaś mniej, niż 
połowę, czyli około 12 m. Jeżeli ха pomocą 
rurki kauczukowej połączy się cewnik w miej- 
seu P z irrygatorem, to ciecz płynąc przez 
wszystkie rurki, wypływać będzie z pewną, 
iłą przez otworki na końcu cownika się znaj- 
dujące, tworzące 9 lub 12 promieni, stósow- 
nie do liczby otworów. Po wprowadzeniu 
cewnika do jawy macicy 6 lub 8 promieni 
płynu zadziała na przednią ścianę jamy ma- 
сісу a З lub 4 na ścianę tylna; robiąc zaś 
cewnikiem ćwierć obrotu w jedną a następnie w drugą stronę 
wzdłuż osi podłużnej cewnika, zadziałamy z wszelką pewno- 
ścią na całą powierzchnię јату macicy. Płyn odpływa bar: 
dzo łatwo pomiędzy ramionami, to jest pomiędzy nurkami, 
które skutkiem rozbieżnego względem siebie ustawienia dzia- 
łują równocześnie jako rozszeczadło na szyjkę macicy. 

Aby cewnik ten należycie działał, musi być suma prze- 
krojów światła tych trzech rurek kilka razy mniejszą od 
przestrzeni, jaką zajmują rurki te pomiędzy soba, czyli musi 
która ma płyn od- 


cia wiedui- 


manna, czego 


otworki zwrócona ku górze i 


ta naturalnej 
wielkości, 


być kilka razy mniejszą od przestrzeni, 
prowadzać; w ten sposób nawet pomimo silnego prądu, z ja- 
kim płyn może się do jamy macicy dostawać, ciśnienie wew- 
natrz maciey podnieść się nie może. Aby zad płyn wypływał 
z rurek z dostateczną i równą siłą przez ystkie otwory, 
musi być suma przekroju wszystkich otworków jednej rurki 


znacznie mniejszą od przekroju światła tojże rurki, 
Używając od dłuższego czasu do przopłakiwania ma- 
сісу cewnika powyż opisanego i porównywająe go z innymi, 


przekonałem wię, iż przepłukuje jamę najlepiej z dotychczas 


używanych, posiadając zaś przymioty dobrego cewnika ma- 
cieznego, zasługuje па polecenie, 

Przedewszystkiem jest narzędziem prostem, łatwa dają- 
cem się oczyścić, Rurki wewnątrz nie potrzebują czyszczenia, 


gdyż stykają się jedynie tylko z płynem antyseptycznym, 
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zna zaś gładka powierzchnia rurek łatwo się daje 
oczyścić, gdyż i od miejsca O aż do D rurki te nieco gięt- 
kie i elastyczne dają się oddalić od siebie. Odpływ z macicy 
skutkiem działania cewnika rozszerzającego szyjkę maciey 
jest bardzo dobry, działając zaś trzema szeregami kilku pro- 


ny macicy, działa rów- 


mieni płynu antyscptycznego na ści 
śnie na bardzo znaczną powierzchnię. 

Do przepłukiwauia macicy połogowej zalecić mogę taki 
sam cewnik, tylko znaczne większy, z wielkiem wygięciem 
miednitowem, sporzadzony z rurek o przekroju 4 do 41/5 mi- 
limetrów, o ścianach grubszych, z których każda rurka jest 
opatrzoną б-віш otworkami do wypływu cieczy. Największe 
seu B wynosi 2 do 21/5 cen- 
równocześnie 


UCZ 


oddalenie rurek od siebie w miej 
Za pomoc tego u 
y zndziałać energicznie 18-tu promie- 


wnika 


tymetrów. е możemy 
na dwie sciany 


niami płynu bez obawy o podniesienie się ciśnienia wewnatrz 


maci 


macicy, 

Aby rurki względem siebie położ 
i nie przesuwały się, coby mogło stać się najprędzej w miej- 
sen (О, można mnieścić ruchomy pierścień /7 między Da С. 
latwo przenwalny, który pođczas przepłukiwania należy 
przesunąć do miejsca О, w celu zaś łatwiejszego czyszezeni 
odzunuć do miejsca D a wiec na koniec cewnika '), 

Zasada cewnika tego, to jest użycie trzech rurek do 
przypływu płynu, jest ta sama, co w cewniku podanymi przez 
Webera (Centralblatt f. Gyniikoloy, Nr. 27, 1891). Różnica 
polega na użycia trzech mwek przez całą dlugość cewnika, 
ygięciu miednicowem, na więcej rozbieżnem roz- 
stawieniu trzeci rurek, szezególniej na końcu cewnika i na 
innem rozmieszczeniu otworów, służących do wypływu płynu 
z rurek, 


enia zmienić nie mogły 


Эа innóm w 


IV. O drżeniu oczu (nystagmus). 
Napisal 


Dr. Adam Langie, 


1. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiełlońskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 100 


Skreśliwszy w ogólnych zarysach to, co nazywamy drż 


niem oczu, chciałbym teraz zastanowić się pad rozmaitymi 
go rodzajami ze stanowiska  etyologieznego, у 
% Жой, stósównie do przyczyny, inne mieć może znaczenie, 
prognozę a nawet terapie; zrozumieć bowiem łatwo, że inna 
wagę będziemy przywiązywali do drżenia oczu, jako jednego 
z objawów n, p. seleros aniżeli gdy ono będzie 
Jedynem zboczeniem n zdrowego zr górnika, lub а dziecka 


gdyż К 


ШИЛ 


dotkniętego zmianami w oku wzrok upośledza 
waż wige przyczyny Ai з, dlatego 
najlepiej podzielić je sobie na trzy grupy. Pierwsza stanowi 
drżenie występujące jako objaw zboczoń w układzie nerwo- 
wym, drugą powstające z przyczyn optycznych, trzecią drze- 
nie ócz u górników. 


cemi. Ponie- 


żenia oczu mogą być rozmaite. 


Przejdźmy je po kolei. 

Dawno już zauważono, że drżenie ócz można wywałać 
doświadezalnie na zwierzętach przez drażnienie wóżnych części 
mózgu. 


Z pośród w 


Ла przykładów przytoczę tylko niektóre: 


1) Cewniki lakie wyrabia Копра w Krakowie. 


Ferrier widział przy draźnieniu móżdżku mały pra- 
dem elektrycznym zaraz po przyłożeniu elektrod występujące 
dość silne drżenie. 
Pietro Renzi wywoływał również drżenie бои przez 
drażnienie prądem móżdżku u zwierz 
Hitsig wspomina o drżeniu, 


które występowało, je- 
żeli przepuszczał prąd stały przez potylicę, lub po wycięciu 
flocculus. 

W doświadczeniach Sehwahna powstawało drżenie 
w chwili nacięcia lobus posterior, lub jeśli zostało choćby po- 
wierzchownie zadraśnięte corpws restiforme nieco powyżej ca- 
tis, 


lamus soriptor 
5 ehiff widział po przecięciu bocznych części móżdżku 


йз 


nie kołowe na oku odpowiadająceni stronie zranionej, 
U Hertwiga powstawał nystagmus po przecięciu jed- 
nej połowy pons Рагой prostopadle do przebiegu włókien. 

Vulpian widział go w każdym przypadku, gdy dno 
czwartej komory zostało zranione. 

Duret podobnież zauważył drżenie ócz zawsze, gdy 
sonda wprowadzona do wodociągu Bylwinsa dotknęła się dol- 
nego końca tegoż kanału. Ж doświadczeniami powyższemi 
zgadzają się przypudki urazowe u człowieka spostrzegane. 
ada ud opisał przypadek drżenia ócz, który powstał 
po upadku ua głowę, sekcya wykazała przedarcie prawego 
corpus restiforme. 

o sumo było w przypadku Watersa): po udu 
niu drzewem w głowę wystąpił nystagmus, sekeya wykazała 
pęknięcie corpus restiforme dęztrum, 

Nagel opisał przypadek drżenia беи ро złamaniu 
kości czołowej ро stronie prawej, a Cohn5) po wystrzale 
w prawa kość skroniową. 

Lugs") podaje przypadek, w którym nowotwór uci- 
skał móżdżek i most Waroln. 

Мойт?) widział drżenie бел po napadzie apoplektycz- 
tu krwotok wywierał ueisk od dołu na most Warola 
i móżdżek, 

Dalej opisali przypadki drżenia бех wobec zmian pa- 
tologicznych w móżdżku Steinmann“) i Evald 
Gordon Norrie 

Prócz tego wys 
jacy przy dra: 
p. w nehu. 

Bagiński wywoływał drżenie бел u królików przez 
wstrzykiwanie wady do jamy bębenkowej, 


nym; 


oraz 


epuje też czasem nystagnaus jako objaw 
nieniu obwodowych zakończeń nerwo- 


przem 
wych n. 


Kipp widział u ludzi * przypadki drżenia бел przy 
ropnem zapaleniu ucha środkowego, 
Sehwaboch у 


obrzmiałe ucho. 


ywoływał nystagmus przez ucisk na 


Pflüger widział drżenie ócz powstające za 
razy w cclu oddalenia polipu z ucha uchwycił go szezyp- 


wsze, ile 


czykami. 

M. Cohn) wspomina o czterech przypadkach drže- 
nia бел powstające, 
. W przypadkach tych drżenie było zawsze obu- 


go wskutek draźnienia głębszych części 


chorego це} 


1) Sehinidts Jaheh. 1864. p, 300. 

5) Schussverlelzungen des Augen. 

9) Schmidl’s Jahrh. 1868. p. 4h. 

% Schmidts Jahrh. 1891. p. B31. 

*) Deutsch, Arch, f. klin. Medie. XIII. 

5) Deutsch. Auch. 6 klin. Medie. XIX 
Berl, klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 4. 
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stronne najczęściej poziome a występowało w postaci krót- 
kich napadów. 

Również Rahlmann, Ferrier, Metras, Ga- 
lęzowskiiSehmidt Rimpler przytaczają podobne 
przykłady drżenia wywołanego draźnieniem zakończeń п, 
troistego a ciekawy przypadek opisał Zelhender, 
w którym drżenie бел powstało u 12-letniego chłopezyka ро 
zapuszczeniu do oka zgęszezonego rozczynu eseryny (zadra- 
nienie л, troistego). 

Widzimy więc, że drżenie бол wywołać można przez 
drażnienie czy to elektryczne, czy mechaniczne różnych czę- 
ści móżdżku, dna czwartej komórki, wodociągu Sylwiusa 
а także tych części, w których przebiegają drogi dośrodkowe, 
jak corpus restiforme, crus cerebelli ad pontem, lub przez 
mocne zadraźnienie zakończeń nerwów dośrodkowych. Przy 
padki takie tłómaczy № і огап, który wiele w tym 
przedmiocie pracował w następujący sposób, przytaczam 
jego własne slowa: pUnunsgesetzt werden dem  Kleinhtrn 
Erregungen von der Haut, theils durch den Temperatursiun, 
theils durch den Taststnn zugeführt, welche in diesem Centrum 
reflektorisch auf die Augenkewegungen wi Wir sehen, 
wie durch ете Steigerung dieser Erregungszufuhr, oder einen 
pitelichen Ausfall derselben das Gleichgewichtsverhültinis de 
einzelnen Kleinhirnceontren gestört und Nystagmus hervorgeru- 
fen wird." 

W patologii układu nerwowego znajdziemy dalej sze- 
reg chorób, w których przebiegu drżenie ócz częściej lub rza- 
dziej się pojawia. 

Najczęściej spotkać można drżenie бол w solerosis muł- 
tipler, gdzie należy do wybitnych objawów a tłómaczyć је 
należy już to zniszczeniem pewnych ośrodków, juž też prze- 
rwaniem lub rozchodzeniem dróg dośrodkowych przez zmiany 
anatomiczne, stanowiące istotę sclerosis, 

К nies n, p. mówi: „ Wahrscheinlich bedingen hier scle- 
rotische Ierde in der Nachbarschojł der Muslielkerne (daher 
auch häufig nucleńre Liilnuuyen) die Bewegungsstirung. In sol- 
chen Herden sind die Nervenfasern nicht unterbrochen, son- 
dern nur ihrer Markhülle bereubt, dadurch tst die Leitung 
nicht vollig aufgehoben, sondern lediglich erschwert, In Folge 
davon werden die motorischen Rindenimpulse zu den Augen- 
muskelkernen mehr oder weniger erheblich abgeschwicht; 
tritt keine vollständige Rindenlähmung ein, sondern nur Өс! 
tellähmung". 

W innych cierpieniach układu nerwowego nie należy 
już drżenie бел do objawów typowych, nie brak jednak spo- 
strzeżeń pod tym względem, dlatego też przytoczę te choroby, 
w których je widziano. 

Paralysis agtans. Jakkolwiek nystagmus jest bardzo 
rzadkim, w jednym przypadku obserwował go Wite. 

Encephalitis difusa. Nystagmus względnie częsty. 

Torencephalia, Nystagmus może wystąpić 1) (O tto). 

Faralysis bulbaris. Widziano kilkakrotnie drżenie бел, 

Chorea minor. Nystagmus bardzo rzadki. Mendel iż 
opisał 2 przypadki u dzieci. 

Athetosis. Nystagmus widział Goldstein. 

Pachymeningitis haenorrkagica interna, Fürstner 


ken. 


es 


zwraca uwagę, że nie rzadko występuje tutaj nystagmus. 


п) Arch, f. Psych. uad Nerv. XVI. 215, 
1) Arch, Г, Psych. шй Nerv, XX. 602. 


Nieraz obserwowano go też w przypadkach 4ydrocepha- 
lus chronicus 1 meningitis cerebro spinalis (Leyden, Se- 
nator 13), 


Prócz tego spostrzegali drżenie ócz Lepine w niektórych 
przypadkach eochymosis subduralis u Nothnagel w throm- 
losis sinuum durae matris. 


Са do tałes dorswalis to zdania s} pod: 


ielonc; jedni 
! zaprzeczają stanowczo do tego stopnia, że drżenie ócz uwa- 
żają za objaw sprzeciwiający się rozpozuaniem ѓайез, M 0 e- 
bius n. p. pisze: Soviel ich weiss, extstirt kein einziger Fall 
echter Tabes (mit Sechonsbericht), in welohem Nystagmus he- 


standen hätte. Wenn in den Krankengeschichten von nystagmus 
gesprochen wird, so handelt es sich entweder um eine Ver- 
wechslung der Tabes mit multipler Selerose, oder um eine Ver- 
wechslung des Nystagmus mit den sogen, nystagmusartigen Zu- 
ckungen angestrengter paretischer Augennuskeln, welche natür- 
lich bet tabischen Augenmuskelparesen so gut, wie bei anderen 
vorkommen. Damit wil ich nicht sagen, dass das Vorkommen 


des Nystagmus bei Tabes unmöglich зет, Aber miiglich ist Vieles, 
Erb a się podobnie: „Bei der typischen Form der 
Tabes scheinen diese Storungen selten oder niemals vorzu- 
kommen“, 


wyr: 


lani autorowie jak n. p. Michel wcale o drżeniu бел 
w ¿ahes nie wspominają, lub jak Mauthner wyrażają się, 
| że „ma występować”, inni zaś, mianowicie neuropatologowia, 
przytaczają między objawami śabes dość często drżenie бел. 
Sprzeczność ta pochodzi жай, że autorowie w opisach tabes 
mięszają zboczenie, które okuliści nazywają drżeniem бол 
z innem. Jeżeli mianowicie każe sių tabetykowi wykonywać 
szybkie ruchy oczyma, to pod koniec pojawiają się lekkie 
wahadłowe drgania gałek ocznych w kierunku poziomym. 
Pierwszy widział to Mriedreich i nazwał nystagmus, tłó- 
macząc objaw ten ataksyą mięśni ocznych. Tymczasem olu- 
liści nazwę nystagmus nadają klonicznym kurogom mięśni 
ocznych, które nawet bez wykonywania poprzednio jakich- 
kolwiek ruchów, przy patrzeniu w dal lub wpatrywaniu się 
spokojnem w jakiś przedmiot występują. „Dieses Augenzittern 
(mówi Berger) dst bei Tabes sehr häufig“ — na 109 przy- 
padków ¿abes widział je 103 razy. „Viel seltener trifft man 
bei Tahes einen continuirlichen Nystagmus auch olme vorhers 


gegangene Augenbewegungen*, 

Ataxia haereditaria. Tu nystagmus jest już częstszym 
objawem a występuje on przy wpatrywaniu się w przedmiot 
trzymany przed oczyma spokojnie, lub też poruszający się 
zwolna. Oprócz pierwszych przypadków Wriedreicha, 
opisał Riitimeger") 9 przypadków ałacia haereditaria 
z nystaymus, Ohareot uważa nawet drżenie бош w razach 
wątpliwego rozpoznania za ważny objaw odróżniający to cier- 
pienie od tabes. 


Wroszcie spotykano nystagmus w przypadkach tdiatia- 
mus i iniorocephalia, Do tej grupy zaliczyćby jeszcze nale- 
żało rzadko spostrzegane drżenie бей w przypadkach zatrucia 
kokainą i santoniną (Michel), chronicznego zatrucia oło- 
wiem, jakoteż w aleoholismus chronicus, w którem Ultloff 
2 razy na 1000 przypadków widział nystaymus а 13 vazy 
drgania бох do nystagmus podobne. (Giąg dalszy nastapi). 


13) Charite Ann, XI, p. 248. 
1) Vierchow's Arch. XCI. p. 106. 


1. Czerwca 1895 r. 
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V. Oceny i sprawozdania. 


Choroby zakaźne. 
Kahlden: 0 działaniu surowicy przeciwbłoniczej na serce 
i nerki. 

Doświadczenia Rittera, który podwiązując królikom 
moczowody, wywoływał sztuczny białkomocz a potem, gdy 
po zwolnieniu podwiązki mocz wrócił do normy, zastrzyki- 
wał zwierzętom surowicę przeciwbłoniczą i ponownie w mo- 
czu białko wykrywał, wyzyskane przez Hausemanna, jako 
dowód szkodliwości surowicy, nie przemawiały autorowi do 
przekonania, ponieważ nie przedstawiają żadnej analogii do 
spraw zapalnych, jakie rozwijają się w nerkach ludzkich 
w przebiegu błonicy i ponieważ nie ma dowodu, że nerki 
zwierzat do doświadczeń użytych przed. wstrzyknięciem su- 
rowicy w zupełności powróciły do prawidłowego stanu. 

Autor wstrzykiwał znaczne (do 16 em.*), w stosunku 
do wagi zwierzęcia dawki surowicy przeciwbłoniczej króli- 
kom i morskim świnkom, które po pewnym czasie zabijał. 
Nerki nie przedstawiały nigdy ani makroskopowo, ani mi- 
kroskopowo żadnych zmian chorobowych. Podobnież zupełnie 
normalnie przedstawiały się nerki i serca dwojga dzieci, le- 
czonych surowieą. h . 

Z licznych doświadczeń swoich, wnosi K., że na pra 
widłowe nerki królików i świnek morskich surowica przeciw- 
błonicza, nawet w bardzo znacznych dawkach, szkodliwie 
nie działa; nie można jk stanowczo zaprzeczyć, że już 
istniejąca sprawa zapalna w nerkach po użyciu surowicy 
może się spotęgować w skutek n. p. szybszego i silniejszego 
wydzielania toksyn. Sprawę wyjaśnić mogą tylko liczniejsze 
niż dotad spostrzeżenia kliniczne, połączone z badaniem ana- 
tomicznem nerek w każdym przypadku zejścia śmiertelnego. 
(Centralblatt f. allg. Pathologie u. pathol. Anatomie Tom IV. 
1895. Nr. 3. i 4). Ciechanowski. 


Bakteryologia. 
Kotlar: 0 wpływie przetworów trzustki na wzrost 
niektórych drobnoustrojów. 


Autor wykonał szereg doświadczeń ze spożywkami, do 
których dodawał świeżo sporządzonego wyciagu wodnego 
trzustki, pankreatyny Мегска lub wreszcie proszku trzust- 
kowego Fngessera. Na tak przyrzadzonych podłożach szcze- 
pił: bacterium coli, przecinkowiee Kocha, pratek waglikowy, 
gronkowiec złocisty i prątek tyfusu brzusznego. Doświadcze- 
nia te wykazały, że świeży wyciąg z trzustki, sporządzony 
иа zimno, opóźnia rozwój drobnoustrojów; własność ta po 
zagotowaniu ginie, natomiast wtedy rosną drobnoustoje lepiej 
niż na zwykłych spożywkach. Nadto wykazał K., że prze- 
gotowany agar z dodatkiem 50/, proszku trzustkowego może 
służyć do odróżnienia kultur prątka tyfusowego od bacterium 
coli, które na innych GR аңы rozwijają się podobnie. 
Mianowicie bacterium coli wytwarza na podanej przez К. 
spożywee błonkę fałdzistą, suchą, matowa, natomiast pratek 
tyfusowy grubą, śmietankowata błonę 2 tłustym połyskiem. 
(Centralblatt f. Bacteriologie u. Parasttenkunde. Tom ХҮП. 
1895. Nr. 5 i 6). Ciechanowski. 


Choroby wewnętrzne. 


kichhorst (w Zurychu): 0 stosunku surowiczego zapa- 
lenia opłucny do gruźlicy (2 obrad jeneralnego zgromadzenia 
lekarzy szwajęarskich w Lozannie 4. Маја 1895). 


W znacznej liezbie przypadków trzeba koniecznie wi- 
dzieć pewien związek surowiczego zapalenia opłacny z gruż- 
lieg; chorzy, którzy przebyli pierwsze, dostają później dru- 
giej a Bass przekonał się, że z ludzi, którzy przebyli surowieze 
zapalenie opłueny, po 5 latach żyła zaledwie 1/% część. Przy 
autopsyi wszakże nie znajduje się zawsze ognisk gruźliczych 
a ponieważ obydwie choroby są bardzo pospolite, przeto bar- 


dzo często trudno powiedzieć, która z nich była pierwotna. 
Autor od wielu lat bada mikroskopijnie wysięk w opłucny; 
jeżeli znajdzie przytem laseczniki gruźlicze, nie ma Szedł. 
wości o naturze sprawy, jeżeli zaś nie znajdzie, ucieka się 
do doświadezenia na zwierzętach, mianowieje świnkach mor- 
skich, którym za pomocą strzykawki, osobno w tym celu 
zrobionej, wstrzykiwał do jamy otrzewnowej średnio po 15 em.8 
płynu surowiezego z opłueny. 650/, świnek, użytych do tych 
doświadczeń dostało gruźlicy, której także dostało później 
5 chorych, z pomiędzy tych, których wysięk opłuenowy 
wstrzyknięto owym zwierzętom. 

Z tego można wnosić, że */, przypadków surowiczego 
zapalenia apłucny polega na gruźlicy i że wyleczenia są prze- 
ważnie tylko tymczasowe. 

Iufekcya opłucny następuje rzadko z płuc, najczęściej 
zaś z gruczołów limfatycznych około tchawicy i oskrzeli, 

Tym samym również sposobem przekonał się Е., że 
па 27 przypadków surowiczego zapalenia osierdzia (pericar- 
ditis serosa) było 8 czyli 29%, natury gruźliczej. Prawdo- 
podobnie jest tak samo z zapaleniem surowiezem innych or- 
ganów i te zapalenia, które dotychczas uważano za samodzielne, 
są natury zakaźnej, graźliczej. 

W dyskusyi nad tym odczytem oświadcza Cerenville 
z Lozanny, że gruźlicze zapalenia opłucny okazują pewne 
właściwości, jak podniesienie się nieznaczne temperatury (bar- 
dzo często nie przechodzi ona 380) i szybkie zbieranie się 
płynu. Nawet, jeżeli zapalenie opłucny jest gruźlicze, nia 
zawsze przychodzi do dalszego rozwoju gruźlicy. Prof. Е. 
rokuje przeto nieco za pesymistycznie. 

Prof. Ѕосіп (z Bazylei) powiada, że w anamnezie 
chorych na gruźlicę narządów podlegających działaniu chi- 
rurga często znajduje się surowicze zapalenie opłucny, częściej 
niż gruźlica płuc tak, iż zdaje się. że gruźlica owych narządów 
częściej pojawia się po zapaleniu surowiczem opłueny, niż po 


gruźlicy płuc. (La Sematne médicale. 8. Maja 1895). D. 
Otyatrya. 

Frankl Hochwart (w Wiedniu): O zhiorze objawów 
Meniera. 


Nawiązując do dwóch przedstawionych przez siebie 
przypadków, roztcząsa autor dzisiejszy stan nauki o chorobie 
Menićra. Móniere opisując w roku 1861, tę chorobe, zwró- 
ей uwagę, że ludzie zupełnie zdrowi, z uchem prawidłowem, 
nagle wśród utraty przytomności głuchną, pozostaja głuchymi 
i narażonymi odtąd na napady zawrotu głowy z szumieniem 
w uszach i wymiotami. Później wykryto, że choroba ta nie 
zawsze występuje apoplektycznie, lecz że zawrót głowy, szum 
i wymioty mogą się rozwinąć także obok istniejącej już cho- 
roby usznej i to nietylko w różnych cierpieniach błędnika, 
lecz także w chorobach ucha środkowego przy zupełnie nie. 
naruszonem uchu wewnętrznem, Gdy dalej twierdzono, że 
również zboczenia w uchu zewnętrznem i nerwie sluchowym, 
moga. юне do takich napadów, podano następujący 

ział: 
с, 1) Choroba Meniera (głachota apoplektyczna). 

2) Objawy Móniera w chorobach a) ucha środkowego, 
b) wewnętrznego, о) zewnętrznego, d) mózgowych. Autor nie 
zgadzając się na tę terminologię, proponuje nazwać cały zbiór 
przypadów objawami Мёпіега, które dalej podzielić 
poleca, jak następuje: 

1) Choroba objawia się nagle przy dotąd nienaruszonym 
narządzie słuchowym a) apoplektyczna postać choroby Mé- 
nióra (głuchota apoplektyczna), podstawa anatomiczna: po- 
dobno wynaczynienie w Кышы 0) postać urazowa, gdzie 
znana trójka (szum, zawrót, wymioty) przyłącza się bezpo- 
średnio do urazu. 

II) Choroba dołącza się do istniejących już chorób usz- 
nych do а) ostrych i przewlekłych spraw ucha środkowego, 
b) spraw w błędniku, а) ostrych: epidemieznie występujące 
formy głachoty i zawrotu głowy u dzieci, poronne postacie 
zapalenia mozgo rdzeniowego, 6) przewlekłych, y) przemija- 
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со toksycznych form (otrucie chining i t. p.) e) spraw w prze- 
wodzie ucha zewnętrznym, d) chorób w zakresie nerwu stu- 
chowego, w wiądzie rdzenia pacierzowego, w nowotworach 
i innyel zmianach w mózgu. 

JID Zawrót uszny, wywołany wskutek zabiegów i wpły- 
wów zewnętrznych (wystrzykiwanie ucha, natrysk powietrza, 
galwenizacya głowy, ruchy obrotowe i hustające, choroba 
morska, silna podnieta dźwiękowa i t. p.) 

RA Raay ОЛКО боо 
powanie zawrotu głowy, wymiotów i szumu w uszach przy 
nietkniętem uchu i bez wpływów zewnętrznych а) w histeryi, 
jako wstęp do napadu historycznego, 5) w padaczcć, jako zwi 
stuny (aura), c/ tu i ówd tych na migrenę, 

Niekiedy xpoplektyczną formę poprzedzają lekkie zwku 
stuny, jak Ъ głowy, zawrót, u wielu napad występuje nie. 
spodziewanie. Nie rzadko choroba ua się” od zupełnej 
nieprzytomności. Oznsow aprawa odbywa się w nocy, pode 
snu, w innych przypadkach na jawie, bez zajęcia przytom- 
ności, całkiem nagle, albo w przeciągu ilku godzin. Na 
końcu, podaje autor jeszcze dwa inne przypadki, które ol- 


różniają się od innych tem, że n nich głuchocie towarzyszyło 
zupełne porażenie norwu twarzowego. ( Пеле» Telin. Bund- 
schau, 19. 1895). Dr. Spira. 


Zapiski terapeutyczne. 


67. M. Dinkler: O działaniu i zastósowa- 
niu wstrzykiwań sublimatu do żył sposobem 
Baccellego (z kliniki lekarskiej prof. Erba w Ноје]. 
bergu), Jak wiadomo, na poczatku roku zeszłego (patrz Nr. 13 
Przegl. lek, 2 т, 1894) podal prof, Baccelli w Rzymie nowy 
sposób wprowadzania rtęci do ustroju, polegający na wstezy 
kiwaniu sublimatu wprost do żył a sposób ten miał mieć 
wbrew temu, eo wiemy z patologii i anatomii patologieznej, 
między innemi i tę zaletę, iż nie miał ani sprawiać krzepnię- 
cia krwi ani prowadzić do zatkunia naczyń, 

Те zalety skłoniły prof. Erba do polecenia zbadania 
w swej klinice nowej metody terapeutycznaj, do czego na 
BO osób kiłą nawiedzonych (24 mężczyzn i 26 kobiet) użyto 
0 chorych (Н mężczyzu i 1 kobiety), tak mało лаз dlatego, 
ponieważ pokazalo віц, iż sposobu Ва o nie można za- 
stosować u wszystkieli chorych, Pokaznło się mianowiei 
zgodnie z podaniami bBlasehki (p. Nr. 46. Przegl. lek. м. v. z 
Janga (i Uhmy. Przyp. Red. 5, седі. lel), wstrzykiw. 
można sublimat (ik u pewnej liczby osób, w szczególności 
zaś nie nadają się do tej metody le eezniezej 
kobiety, osobliwie od 20 do BO lat liczące, ponieważ żyły 
u nieh albo SĄ ważkie, albo tak zakryte obfitą tkanką tłusz- 
czową podskórną, że ich nawet przez obwiązanie kończyny 
w kiermnku dośrodkowym nie można doprowadzić do tego, 
by wystawały nad skórę. Jeżeli zaś to się uda, to widoczna 
Część do LA (ak krótka 


é żyły, nadająca si 
i takich części jest tak mało, 2 
żadnego odpowiedniego do w 
4 do 6 a nawet B wstrzykiw 
bowania nowej metody, ani 
całkiem od dalse: prób na 
u nich szczególniej szerokich 
chownych. 

Pomiędzy mężczyznami jest daleko więcej wyres dzie 
takich, którzy mają żyły szerokie і powierzehowne, ale i tak 
zaledwie około 30%, Мо 2 dh nadaje się do wstrzykiwań subli- 
matu w żyły. Mężezyźni tłuści i mający zapas żył sposobnych 
zaledwie na 6 do 10 wstrzykiwań, nie nadaja się do prób 
z leczeniem sposobem Baceellego. 


mi do wyi pró- 
do leczenia, przeto odstapiono 
kobietach, jeżeli nie było żył 
i w znacznej długości powierz- 


Do wstrzykiwań ofpowiedniomi są tylko żyły skórne 
ramion, przedramion, rąk 1 podudzi, osobliwie ramion i przed 
ramion, mianowicie vena cephalica antibri mediana cu- 
biti, basilica i cephalica humeri, Spodziewaćby się należało, 
że i żyły szyjne nadawałyby się u przeważnej liczby mę; 
czyzn do wstrzykiwań, gdyby nie bliskość serca a ztąd obawa 


wytworzeniu się tam skrzepów przez dostanie się do jego 
wnętrza sublimatu. 

Same wstrzykiwania wbrew podania Baceellego (a zgod- 
nie znów z oświadczeniem się Оу, który pierwszy po Buc- 
cellim zajął się tą sprawą i w ek} o лід) zdanie, przez na- 
stępców później całkowicie potwierdzone (Porów. Nr. 37. 
Przegl, lek. z r. 1894. Przyp. Rod. Przegl. lek), przedstawiają 
pod względem technicznym nie małe wudności. Najpiuktycz- 
niejszym jeszcze wydał się autorowi sposób następujący: po 
grantownem obmyciu skóry wyskokiem i sublinatem zakładu 


się opaskę gumianą Esmarcha naokoło ramienia w ten spo- 


sób, żeby utrzymać tętnionie a przerwać krażunie kewi w 
мей, które przez to tak się krwią przepełułują, że już po 
kilka sekundach widz jako grube, niebieskie postronl 
Opaskę Esmacha obwijs się 2 a najwięcej З razy 
we ЖООК АКУ аА мл ju 
polocenin choremu, by ranię, względnie nogę trzymał stale 
i spokojnie, wbija się kanialę sseptyczna, której koniec musi 
być ostry i krótki, w żyłę pod kątem bardzo ostrym, prawie 
równolegle do skóry. Капіца tyczy się ze strzykawki balo- 
nowy Kocha, wypełnioną wiadomym ronezynėm sublimatu, 
Jeżeli uda się nakłucie żyły, dostaje się z powodu znacznego 
nienia krew rychło do cylindra szklanego i miesza tunże 
z rozczynem sublimatu, przyczem tworza się małe, branutnawe 

7 tej chwili pomocnik odejmuje pralka a ostrożui 
opaskę, lekarz zaś wstrzykuje, po odkręceniu śrubki od strzy- 
kawki, płyn powoli w żyły. Po wyjęciu strzykawki pokuzuje 
się niekiedy kilka kropel krwi a mały ten krwotok wstrzy= 
mać latwo przez lekkie rozcioranie. Jeżeli płyn dostał się 
poza żyłę, powstaje obezmienie і ból bardzo КАШУ 
i piokący. 

Co do ilości użytego do wstrzykiwań sublimatu, to wia- 
domo, iż Buceelli rozpoczynał od miligramu a dochodził, о 
najwięcej, do 8 miligranów. Autor zaczął również od mili- 
grama, ab przekonawszy ię, że dwyka ta nie wywołuje 
Żadnych przypałów zatrucia, dochodził powoli аў do centy- 
grama w rozczynie 1%, da 99/0. Ogółem dostali chorzy 
autora ро 20 do BI centygramów sub matu, Przy tem tè 
czeniu a oczywiście i zachowaniu zwykłych osirozmośei nie 
było żadnych przypadów rtęcicy ze strony ani jamy ustnej, 
ani przowodn pokarmowego, ani nerek. 

lnaczej wszakże było ze zmiawmi m 
wstrzykiwaniach sublimatu. I tu pokazało się znów przeciw- 
nie, jak to twierdzi Baceelli, że po wstrzykiwaniach 
ОО do zak zopiey w żyłach (thromhosis 
venarum), która występuje tem rychlej i w tem wyższym 
stopniu, im miaeniejszyja był i in dłużej działał rozczyn 
subliwatn. Tak n. p. po dawkach 1 do 3 miligramów można 
dopiero po З do 8 dniach wykazać zmiany w żyłach, gdy 


jec owami po 


ро centygramie, zadanym w rozczynie 19/,, można bylo prze- 
konać się о zupełnej obliteracyi naczynia już trzeciego duia. 
Po dawkach większych nad 5 centygramów, lub dłuższem 


leczeniu tym sposobem, zakrzep w żyle powię 
birdziej dośrodkowo (w kierunku prądu krwi) | wreszcie zu- 
połuie zamyka światło naczynia tak, iż nie ma ро tout miej 
sca w danem naczyniu do dalszych wstrzykiwań a w bi 
czasu naczynia tak zamknięte znikają zupełnie. 
idy w ten sposób ze spostrzeżeń tych wypada, iż za- 
шп w żyłach, po wstrzykiwaniu do nieh suhlinatu, jest 
а ogólną, postanowił autor wobec przeciwnych twierdzeń 
го, Dlasehki i innych przekonać się o niej za pomocą 
deg asd zeń na zwierzętach, Doświadczenia te potwierdziły 
tylko owa regułę. 
Wobec tego, jakkolwiek ро wstrzykiwaniach sublimatu 
w żyły nie udało się nigdy i nigdzie wykazać klinieznie avi 
zakrzepicy (tkronbosts), ani atora (embolio, nabiera zakrzep 
wi w żyle w miejscu wstrzyknięcia pewnego znaczenia, 
którego nie można lekceważyć. Dlatego autor podziela na 
zupelnicj zdanie Blaschki 1 sądzi, że 


za się coraz 


1 
wsirzykiwać 
wolno sublimat do żył jedynie w klinikach 
i szpitalach, bacząc, by leczony po wstrzyknięciu trzy- 


1 


erwca 1895 r. 
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mał odnogę właściwa w jak najwiekszym 
spokoju celem uniknienia niebezpieczeństwa 
zutoru. 

Dla czego ро wstrzykiwaniach sublimatu w żyły nie 
przychodzi, przynajmniej po dawkach umiarkowanych, do 
objawów rtęcicy tak pospolitych po zadaniu równych iłość 
tego środka przez przewód pokarmowy, rzecz dziś trudna 
do wytłómaczenia. Prawdopodobnie ma fu znaczenie zmie- 
szanie się ścisłe sublimatu z wielka ilością krwi i rychłe 
bardzo wydzielanie się х ustroju, wykazał bowiem Blaseliko 
(porów. Nr. 46. Przegl. lek. z r. 1894), że już po 24 godzi- 
nach nie ma prawie nie rtęci w organizmie. 

Co się tyczy wartości terapeut ycznej маши 
kiwan sublimatu do żył, zgadza się autor z Baccellin, Blasehka 
i inymi, że rzeczony «розов zadawania rtęci 

rezy па pewnoi rychło zmiany kiłowe i to 
m podac do prawdy хусШеј i energiezniej, niż wwierania 
szaruchy obok miejscowego leczenia. Tak n. p. osutki guz- 
kowo- plamkowe, kłykciny sącz się (condyloman lata) 
i pierwotne stwardnienie już ku końcowi pierwszego lygod- 
nia leczenia poprawiają się zuncznie. Tož samo tyczy się 
zmian w błonach śluzowych. To rychłe działanie pojąć łatwo, 
jeżeli się zważy, iż sublimat krąży we krwi odrazu w znacz- 
nej stósunkowo ilości, daleko większej, niż przy innych spo- 
sobach zadawania rtęci. Również i w tem trzeba zgodzie się 
2 Baceellim, że jedna z głównych zalet jego metody jest 
energiczne i rozległe działanie na ściany naczynne, tak szcze- 
gólnie do zmian kiłowych usposobione, 

Tym wszystkim jednak zaletom nie od- 
powiada odwrotna strona medalu, że tak się 
wyrazimy. 

Zwróciliśmy już uwagę, iż do wstrzykiwań su- 
blimatu nadaje się tylko bardzo mała liczba 
osób i że po tych wstrzykiwaniach następują 
stale zakrzepy w żyłach, które nie tylko czynią 
niemożcbuem dalsze leezenie tym sposobem, ale nadto niwe- 
czą krążenie w pewnych żyłach i grożą zatorami. Co jednak 
ważniejsze, że działanie ochronne wstrzykiwań 
sublimatu do żył przeciw nawrotowi choroby 
trwa tylko krótko, gdyż w spostrzeżeniach autora 
pojawiały się ciężkie recydywy już po 1 do 3 wiesiacach. 
Przyczyna tego tkwi prawdopodobnie w rychłem wydalaniu 
rtęci z ustroju, według Blaschki bowiem już w 14 dni na- 
wat po systematycznem leczeniu wstrzykiwaniami nie można 
wykazać ani śladn rtęci w ustroju, gdy przy innych, dotyeh- 
czas używanych sposobach zadawania krąży rtęć w ustroju 
jeszcze przez tygodnie | miesiące po zaprzestaniu leczen 

Wobec tego nie można podanego przez Bag- 
cellego sposobu leczenia kiły wstrzykiwa- 
niami sublimatu dożył uważać za ten, któ- 
rymby można zastąpić używane dotychczas 
sposoby, jak mianowicie weierania szarn- 
chyiwstrzykiwania podskórne przetworów 
rtęci. 

Natomiast sądzi autor, że sposób Bacecilego 
zasługuje na użycie dla swego rychłego dzia- 
łania w тонера еу nagle formach kiły 
skóry i błon śluzowych, osobliwie zaś w cięż: 
kich postaciach kiły układu nerwowego, 
mianowicie do rozpoczęcia leczenia. Jeżeli 
8 do 12 wstrzykiwaniami wstrzyma się na razie postęp cho- 
roby, to wcieraniawmi następnie szaruchy możni leczyć dalej 
do końca. W przypadkach bardzo ciężkich i groźnych może 
dałoby się robić wstrzykiwania (oczywiście tylko przez pewien 
czas) równocześnie z wcieraniami szaruchy. (Berlin, klin. Wo- 
chenschrift, 6., 13. і 20. Маја 1895). 

68. H. Cohn (prof. we Wrocławiu): О leczeniu 
jaskry (głaucona) ezeryną. Autor nawiązując do pray- 
padku, okazanego przez siebie we wrocławskiem "Towarzyst- 
wie lekarskiem, zdaje pokrótce sprawę ze swych doświadczeń 


z leczeniem jaskry ezeryna i to głównie dla pożytku lekarzy 
praktycznych, niespecyalistów. 

Autor zwraca uwagę, że jaskra objawia się często już 
w bardzo wczesnych okresach przypadem nader charaktery- 
stycznym, widzeniem światła, n. p. księżyca, latarni na ulicy, 
świec i t. d. w obwódkach tęczowych, które, jak wykazał 
przed kilkoma laty bardzo trafnie Hirschberg, polegają na 
dyffrakeyi światła w nader delikatnych, powierzchownych 
zamgloniach rogówki. Te obwódki tęczowe maja tę właści- 
wość, że na około światła znajduje się szerokie koło ciemne 
a dopiero koło niego Боја barwne. Zazwyczaj podaja cho- 
rzy, że pierścień najwięcej na zewnątrz znajdujaey się jest 
czerwony, po nim idą w kierunku do środka pierścień żółty 
i zielony, rzadko niebieski. 

Widzenie światła w obwódkach tęczowyeli pojawia się 
wprawdzie niokiedy także w prostym nieżycie spojówek, ule 
przez mruganio lub wytarcie powiek znika natychmiast, czego 
oczywiście nie ma w Jaskrze. 

To widzenie światła w opisanych co właśnie pierście- 
niach tęczowych i to widzenie, występujące w napadach zwykle 
obok widzenia mgły i połowiezego bólu głowy, jest najuzę- 
ściej podmiotowym zwiastunem jaskry а Laqueur wykazał, 
że napad taki kończy się albo sam przez się, albo po śnie, 
albo ро zapuszczeniu ezeryny, t. j. po okolicznościach zwę- 
żających źrenicę. 

Jakkolwiek oddawna windomo, że ostry napad jaskry 
ustępuje pod działaniem ezeryny, to jednakowoż polegające 
wyłącznie na powadze (raefego, nie miano odwagi wstrzy- 
mania sie od jak najrychlejszej, t. j. zaraz po minieiin ostrego 
napadu irydektomii. Nieraz robiono nawet irydektomią pod- 
czas ostrege napadu jaskry ze skutkiem wcale często bardzo 
nieogobliwym z przyczyny trudności technicznych. 

Pa okresie zapału do jak najrychlejszej irydektomii 
przyszedł okres ezeryny. w którym naprzód ја zapuszezano, 
by po usunięciu napadu ostrego mieć czas spokojny do iry- 
dektomi 

Gdy jednak Mautlner wykazał, że ро każdej, nawet 
najlepszej irydektomii zmniejsza się bystrość wzroku, prze- 
konał się autor, że przy użyciu samej tylko ezeryny, jak 
to n. p. było w jednym przypadku po latach nawet 14, 
w drugim po 4 latach, bystrość wzroku nie zmniejszyła się 
prawie zupełnie. Toż samo powiedzieć można o wielkości pola 
widzenia, о ile je wymierzana. 

Co się tyczy jaskry przewlekłej, niezapalnej, to iry- 
dektowia równie, jak i ezeryna w niej tak samo, jak i inne 
środki nie skutkuje. 

Jeżeli na jednem oku zrobiono ivydektómię, to według 
spostrzeżeń autora zapnszczanie systematyczne ezeryny do 
drugiego oka usuwa w niem potrzebę irydektomii w przy- 
szłośei. 

Wobec tych wszystkieli spostrzeżeń przychodzi autor 
do wniosków: 1.) W każdym przypadku jaskry należy za- 
puszczać ezerynę (п, р. po kropli codziennie rozczynu 1/50, 
w wodzie destylowanej). 2.) Lekarze domowi powinni bnczyć 
па uskarżanie się chorych na widzenie światła w obwódkach 
tęczowych i zaraz polecić zapuszczanie do oczu ezeryny, 
В.) Ezeryna działa dobrze nawet w ostrych napadach zapal- 
nych. Można ją wtedy zapuszczać co godzinę a po zwężenie 
się tęczówki mija napad w ciagu 1 do 2 dni. 4.) Ezeryna 
nie szkodzi nigdy, nawet gdy się ją zapuszczu latami бо- 
dziennie ро raz lub dwa razy. Lekkie zadraźnienia zapalne 
tęczówki są po niej bardzo rzadkie. 6.) Jeżeli czeryna pod- 
czas napadu nie skutkuje, lub mimo jej u ę 
puje, powinni chorzy natychmiast udać się do okulisty. (Berl. 
klin. Wochenschrift. 27. Маја 1895). 


69. Buch i Walton (w Genewie): Burofen 
w ebirurgii. Wiadomo. że użycie jodotormu w chirurgii 
lączy się z wieloma niedogodnościami, jak zadraźnieniem 
skóry, złem wejrzeniem i powolnem pokrywaniem się przez 
przyskórek granulacyj. Pomijając już dla wielu osób nad- 
zwyczaj nieprzyjemną woń, jadoform nie jest bynajmniej tak 
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niewinny, jak dawn 
ро jego nżyciu ej 
cią” zakończone. 

Ponieważ skuteczno 


sadzono, widziano bowiem już nieraz 
kie objawy zatrucia, niekiedy nawet śmier- 


jodoiormu polega przeważnie na 
znacznej ilości zawartego w nim jodu (96-479/,), któr 
dziela sie za zetknięciem się jego и płynami: orgnnieznenii, 
przeto od dawna starano się о otrzymanie połączeń, któreby 
mając wszystkie zalety jodoformu, nie mialy jego stron nie- 
korzystnych. 

Jednem z takich ciał jest przedew. tkiem eurofen 
(jodek izvbutylvortokrezolu), zawierający 28 Roj jodu a ma- 
jący tę nad jodoformem wyższość, iż ma woń słabą, zreszta 
przyjemną, iż słabo działa trująto, jest Б razy lżejszy od jo- 
doformu, ma prawie równe ж nim przymioty antyseptyczi 
łatwo wydziela jod za zotknięciem się z płynami alkalicznemi, 
zwniejsza wydzieliny i przeszkadza. dyapednzie leukocytów. 

Kiehlof, Nolda, Gaudin i inni w chorobach wenerye 
nych a Jasiński (w Warszawiej i Christmann w gruźlicy 
przekonali się o wartości eurofonu. 

Autorowie zdają sprawę ze swych doświadczeń z eur 
fenem, z których pokazuje się, iż środek ten oddawać może 
chirurgii też same usługi, со jodoform i w tym samym, со 
i on, zakresie, Eurofen_najpodobniej do prawdy działa w ten 
sam sposób także, co i jedoform, t.j. przez wydziołanie jodu, 
który nieraz znajdowali iutorowie w połęczeniu nieorganiez- 
nem w moczu osób, u których zewnętrznie nżywano eurofenu, 
Байла przeto autorowie, iż eurolen okaże się bardzo cennym 
środkiem terapeutycznym w chirurgii, /Aeratliche Rundxclnu. 
50. 1894). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków (dnia 30. Maja 1895 r. 

= Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwaliło jedno- 
myślnie na posiedzeniu w dnin 15. b. m. i r. celem przeka- 
zania stale pamięci zasług ezłonka-zało: WA p. profosora 
Rydla umieścić stósowna tablicę w o powiedniem miejscu 
w Krakowie ze składek na ten cel zebrać się mających, za- 
praszując do udziału Senat akademicki i Wydział Jekurski 
Uniwersytetu Jagiell, Sprawę zebrania funduszów. wyko- 
nania i wnieszczenia tablicy przekazano prezesowi Towarzy- 
stwa, nadając mu prawo przybrania sobie do tego potrzebnej 
liczby czonków. 

— Na wniosek prezosa Towarzystwa lek, krak. przeznaczyła ko- 
misyn redakcyjna Przegłądu lekarskiego 100 шт. na tablicę pauniątkową 
dla 6. p. profesora Rydla, przyjmować będzie dalsze na ten col datki 
i ogłaszać nazwiska ofiarodawców. 

— Paryska Za Midesine moderni 
amjeszeza w swych szpaliach wizerunki i królkie 2 profesorów 
medycyny. przeważnie lubo niewyłącznie (салс Ча w numerze 
2 dnia 25. b m. wizerunek i biografią znanego okulisty, profesora Dra 
Ksawerego Gałęzowskiego w Paryżu. 

— W sprawie uczezenia pamięci & р. Dra Wóyci- 
kowskiego. Z otrzymanego właśnie zeszytu marcowego Zulletin 
4 Ueulistique wyjmmjemy ze zdania sprawy Dra №. Rolanda następu- 
jące szczegóły tyczaen się subskrypeyi na pomnik ś, p. Dra Wóycie 
kowskiego. Subskrypcya przyniosła ogółem dotychczas 1254 35 fran- 
ków. W lej sumie znajdują się ze znaczniejszemi kwoliuni: prof. Ga- 
łęzowski w Paryżu 20 franków, Dr. Babbiski w Paryżu również 20 Ir, 
Dr. Pinard 100 fr., Dr. Pean 20 fr., Paryzkie Towarzystwa chirurgiczne 
50 fr., Rada municypalna w Qvingey w departamencie Doubs 25 fe, 
Pr. Menitre w Paryżu 20 Ir, Towarzystwo sludentów w Nancy 10 Iv. 
$осийе des Sriences medicułes de la Cote d’Or 50 fr, Lekarze krakowscy 
za pośrednictwem Drów Kwaśniekiego i prol Łazuskiego 124 złr. w. a 
(około 250 franków), Redakcya yzeglądu lekarskiego od siebie i abo- 
nentów tudzież innych kolegów Towarzystwo lekarskie ga- 
licyjskie 102 fr, Towarzystwo wet. we Lwowie 7415 fr, Polacy w Pa- 
туйд za prérednictwein Drów Jasiewicza i Lewenharda 123 franki. 

Dr. Rolland oświadczył się za pomnikiem х granitu w postaci 
piramidy mającej 3 metry wysokości, metr u dołu a 0'40 metra n wierz- 
опока, Pomnik ten wykończono w Grudniu r. z., zwłoki zaś $. p. Dra 


któr ой począlka r. b. ża 
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w Maju roku zeszłego na nowy cmentarz i pochowano w miej 
Іопеш ma ten cel bezpłatuie przez Кайе municypaluą na zdanie spra- 
wy wypracowane przez Dra Missela. 

Napis па ponmiku ma obejmować krótkie wspomnienie zasług 
zmarłego i nazwiska głównych subskryptorów; brakuje jednak pienię- 
dzy na wyrycie napisu i dlatego Dr, Rolland wzywa subskryptorów, 
by na ten cel przysłali jeszcze po */, franka od litery wyrazów obej- 
mujących ich imię, nazwisko, tytuły i iniejsce pobytu. 

— Prof. 0. Bujwid puścił obecnie w świat surowie 
błoniezą, otrzymaną w krakowskim zakładzie higienicznym, Siła suro- 
Rouxa i Bebringa Nr. 2. Cena llakonu 
j lo zatem 
memi, 


przeciw- 


wicy odpowiada siłe surowic 
zawierającego 10 ст.2 wynosi w aplekuch 1 z 
najtańsza surowiea przy równej sile działania z zagrani 

— Zakład kąpiełowy w Fubieniu, odznaczający się wśród po- 
krewnych sobie źródeł siłą czynników chemicznych tak w wodzie jak 
iw borowinie, z porady lekarza zdrojowego Dra Radeckiego, Wpro- 
wadził szereg ulepszeń i urządzeń wskazanych przez higienę tak, że 
obecnie śmiało moża dotrzymać kroku w spółzawodnictwie zdvojowisk. 
Dla mezamożnych obmyślano ulgi jak największe. 

— Sprawa leczenia raka surowicą róży lak niefortunnie zainau- 
gurowana przez Emmevicha i Schola (pov. Nr. 18, Przegł. lek), którym 
dzielną dali odprawę Bruns i Petersen (por. Ne. 21. Гете, lek.) zdaje 
się, iż jest już teraz zupelnie pogrzebana po odczycie prof. Angerera 
w monachijskiem Towarzystwie lekarskiem; pięciu bowiem chorych. 
klórych leczył Emmerich swą surowieq, pochodziło z kliniki w 
prot, Augerera, który wymieniając każdy przypadek z osobua w! 
zuje, 12 owa surowica w żadnym przypadku nie niala ystnego 
wpływa na mka a w jednym nawet wywołała różę typowa, с 
Ча życia wprost niebezpieczną, z lemperaturq przechodzącą 40 stopiti. 

— Dla wygody Sz. Kolegów z poza monarchii austro-węgiurskiej, 
wysyłających swych paoyentów do zdrojowisk podkarpackich, węgi 
skich, czeskich , szląskich i do Gleichenkerga podajemy wyciąg z naj- 
nowszego rozkładu pociągów na kolejach żeluzoych nustro-węgiarskieli 
i przytykających do nich kolejach żelaznych zagranicznych, nadmienia- 
jac że w Król. polskie i Cesarstwie rosyjskiem ruch па kolejach że- 
laznych odbywa się według czasu petersburskiego a na kolejach w mo- 
narchii austro-węgierskiej według czasu środkowa-europejskiego, przez 
Raede miejską także i w Krakowie zaprowadzonego. Czas petersburski 
wcześniej 


szy jest od czasu środkawa-europajskiego о 61 minut czył 
okrągło o godzinę. 


Wyjeżdźając z Warszawy o godzinie 12. m. 27 w nocy i o go- 
dzinie b. ш, 57 rano, staje się w Krakowie a 9. ш. AT vano i o д. m. 
З po południu, 


z Iwangroda o 4. m. 47 rano, staje się w К 
ро południa. 

z Odessy о 8. m. 30 wieczorem i o 9. również 
‚ ślaje się w Krakowie jadąc na Wołoczyska 1 Lwów o 9. 
zorem 1 о 7. гало. 

ożdżając z Kijowa o 7, m. 15 w. 
m io 12. m. 02 w nocy, staje się w h 


arem o З, ш, 50 również 
kowie o 9. m. 35 wie- 


Wyjeżdżając z Krakowa rano o 8. m. 45, wieczorem o 7. m. 10 
(prócz tego od 25. Czerwca do 15. Września włącznie 0 8. rauo), staje 
się w Chabówce (zkąd 4% kilometry do Zakopanego) o 1. m. A8 w po- 
ludnie, o 11. ш, 58 w nocy (prócz lego od 25. Czerwca do 15. Wrześ- 
nia włącznie o 11. m. 59 w południe). W Парсо odległej od Chabówki 

2 kilometry o 6 minut później. 

Wyjeżdżając z Krakowa rano о 6. m. 81, 
m. BU i w nocy o 10. m. 50, staje się w Starym Sączu (zkąd 43 kilo- 
metry do Szczawnicy) о 11. m. 20 przed potudniem, 5. m. 5 ро po- 
tudnia і o 9. m. 15 rano, w Żegiestowie o 19. m. 21 w pałudnie, o 6. 
ш. 6 po południu i 10. m. 16 rano, w Muszynie - Krynicy (Кай do 
zdrojowiska 11 kilometrów) o 12. m. 47 w południe, o 6. m. 30 ро 
południu i o 10. m, Ś przed południem, Май wyjęchawszy między 
1. Czerwca a 15. Września włącznie z Krakowa o 10. m. 55 w n 
маје się rano w Starym Sączu o 6. m. 11, w Żegiestowio o 7. m. 13 
а w Muszynie- Kryniey o 7. m. 40. 

Wyjeżdżając z Krakowa rano o б.п, 81, przed południem o 10. 
m. 30 (a od 1. Czerwca do 30. Września także o 10. m. 55 w nocy) 
przez Tarmów i Stróże, staje się w Iwoniczu (zkąd do zdrojowiska 
4 kilometry) o 1. m. 34 po południu, 09. ш, 46 w nocy (i w czasie do 


przed południem о 10. 


1. Czerwca 1895 r. 
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1. Czerwca do 30. Września o 6. m. 59 rano), w slacyi Rymanowie 
zaś, zkąd do zdrojowiska 5 kilonietrów o 1. m. 45 po południu, с 10. 
w nocy (i 7. m. 10 rano między 1. Czerwca a 80. Września włącznie). 

Wyjeżdżając ze Lwowa о 10. m. 25 przed południem i 11. w nocy 
przez Rzeszów i Jasło, staje się w Rabce o 1. m. 48 w nocy i o 11. 
m. 45 w poł, w Chabówce zaś o 1. m. 51 w nocy i o 11. im. 55 w poł. 

Wyjeżdżając ze Lwowa o 6. m. 45 wieczorem lub о 11. w nocy 
io 4% m. 55 nad ranem przez Tarnów, staje się w Starym Sączu 
о 9. m. 15 rano lub o 5. m. 5 po południu, w Żegiestowie 10. m. 21 
rano i o 6 m. 6 wieczorem, w Muszynie - Кгупісу о 10. m 52 rano 
i о 6. m, 30 wieczorem. Nadto wyjechawszy ze Lwowa w czasie mię- 
dzy 1. Czerwca a 30. Września włącznie o 6. m, 46 wieczorem, staje 
się w Stnrym Sączy о б, m. 11 rano, w Żegiestowie o 7. m, 13 rano 
i w Muszynie- Krynicy o 7. m. 40 również rano, | 

Wyjeżdżając ze Lwowa o 10. m. 25 rano i o 0. m. % wieczo- 
rem przez Przemyśl i Chyrów, staje się w slacyi Rymanowie o 6. m. 
22 po południu i 4. m. 38 rano, w słacyi Iwoniczu zaś 6, m. 34 pu 
południu i 4. m. 45 rano. р 

Wyjeżdżając ze Lwowa o 9. т, rano i 7. m, 38 wieczorem 
przez Stryj, staje się w Drohobyczu - Truskawcu o 12. m. 10 w pos 
łudnie i o 11. m. 9 w nocy. 

Wyjeżdżając z Krakowa o 3. m. 20 (wagony wprost do Pragi) 
po południu tudzież o 7. m. 26 rano, staje się w Pradze rano o 5. 
m. 45 lub o 6. m. 55, tudzież o 9, m. 25 wieczorem, w Kaxlsbadzio 
о 11. m. 19 przed południem, 3, m. 37 po południu lub 4. 1u. 36 rano, 
we Francensbadzie о 12. m. 47 w południe, о 5. m. 42 po południu 
16. m, éé rano. 

Wyjeżdżając z Pragi rano o 6. lub o 10, m. 20 w nocy, staje 
się w Cieplicach czeskich o 8. m. 35 гапо i o 11. m. 50 w nocy. 

Wyj z Pragi rano o 6. m. 30 lub o Ш. m. 5 przed po- 
łudniem, jest się w Maryenbadzie о 12. m. 80 w poludnie lub о A. 
m. 17 po południu. 

Wyjeżdżając z Krakowa о 7. m. 25 rano lub о 10. wieczorem 
przez Oderberg i Żolnę. staje się w Trenczynie-Teplicach о 4. m. 9 po 
południu i o 8. m. 25 rano, w Piszczanach żaś o б. m. 16 ро połud- 
niu i o 10. m. 10 rano. 

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 5. m. 38 lub o 7. m, 25 lub 
о 3. m. 20 ро południu, staje się w Wiednin o 7. m. 36 wieczorem, 
о 3. m. 48 po południu i o 5. m. 5 rano, wyjechawszy zaś л Wiednia 
o 9, wieczorem lub 7. m. 20 rano, staje віс jadąc przez Grac o б. m. 
24 rano, o 7. m. 37 rano lub o 3. m. 6 po południu w Feldbachu, 
zkąd końmi 16 kilometrów do Gleichenbergu. 

Wyjeżdżając z Krakowa rano о 5. m, 88, о 7, m. 25 lub o 9. 
m. 25, staje się w Jaworzu (jadąc przez Dziedzice i Bielsko) rano о 10, 
m. 10 lub o 3. m. 18 po południu 

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 5. m. 88, o 7. m. 25, o 9. m, 
25 lub o 10. wieczorem przez Schonbrunn, Opawę, Jigerndorf, slaje 
się w Ziegenhals o 3. m. 30 po południu, о 8. m. 8 wieczorem i o 9. 
m. 11 przed południem, w Freiwaldau - Graefenbergu zaś о 4. m. 37 
po południu, о 9. m. 30 wieczorem i o 10. m. 36 przed południem. 

Prócz tego ze względu na osoby chore lub jadące z dziećmi, 
podajemy wykaz pociągów mających wagony idące wprost z jednego 
punktu do drugiego: 

Z Podwołoczysk o 10. m. 21 rano, o 10. m. 55 rano i o 5, m. 
38 po południu przez Kraków w Wiedniu o 6. m. 40 rano i o 3. m. 
43 ро połupniu. 

Z Krakowa (tylko od 25. Czerwca do 15. Września) rano о 8, 
przez Suchą, Chabówke do Rabki. 

Z Krakowa wieczorem o 10. m. 55 przez Tarnów do Starego 
Sącza, Żegiestowa i Krynicy, 

Ze Lwowa wieczorem o 6. m. 45 przez Tarnów do Starego Są- 
cza, Zegiestowa i Krynicy, 

Ze Lwowa o 11. wieczorem przez Rzeszów, Jasło, Stróże do 
Starego Sącza, Żegiestowa i Krynicy. 

Z Krakowa do Pragi o 3. m. 20 po południu. 

— Posady: Lekarza kolejowego we Lwowie z pensyą 1200 złr. 
1 300 złr. dodatku na fiakra, Warunkami: dyplom doktora wszech nauk 
lekarskich i wiek nie przekraczający 45 lat. Podania do 10. Czerwca 
b. r. do Dyrekcyi ruchu kolei rządowych we Lwowie. 

Wydział powiatowy Żółkiewski rozpisuje konkurs na posadę le- 
karza okręgowego w Kulikowie 2 pensyą 500 212. i dodatkiem 150 21. 
na objazdy. Termin podania się do 15. Czerwca 18%. 


— Nekrologia, Zmarli: We Włodzimierzu wołyńskim w dniu 28. 
Lutego b. r. w 80. roku życia Dr. Józef Mochliński, wychowaniec 
uniwersytetu kijowskiego, na dur osutkowy, którego się nabawił niosqe 
pomoc chorym. -= We Lwowie Dr. Józef Tomanek w 84. roku 2y- 
cia. — W Krakowie w d. 26. b, m. Dr. Władysław Schater z Mielca. 
po długiej i ciężkiej chorobie w 40. roku życia. Byłło dobry kolega, 
dzielny і postępowy lekarz. — W Londynie słynny bigienik Jerzy Bu- 
chanan, prezydent odbylego w roku 1891. w Londynie międzynarodo- 
wego kongresu Migienicznego, w 65. roku życia. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Nrze 19. W. Gajkiewioz: 
O ropmiach mózgowia i leczeniu ich chirurgicznom (ciąg dalszy). W. Ja- 
nowski: Kilka uwag praktycznych o 
ciwłonicowej z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej stósowania (с 
dalszy). А. Malinowski: Leczenie chorych na błonicę surowicą (ciąg 
dalszy); w Neze zl. J, Raczyński: Czy istnieje bliższy związek 
między pląsawicą (shorea minor) a gośćctem. Kilka uwag skreślonych 
na podstawie przypadków leczanych w klinice pedyalrycznej prof. Ja- 
kubowskiego w Krakowie. W. Gajkiewicz: 0) ropniach mózgowia 
i leczeniu icu chivurgicznem (dokończenie). A, Sokołowski: О samo- 
istne zapaleniu włóknikowewm oskrzeli (bronchitis fbrinnsa idiopatnicu) 
(dok.).— W Medycynie Nize 20. A. Wizeł: Kilka stów o hipnozie i je- 
czeniu hipnotycznem na zasadzie własnych spostrzeżeń. A, Wojniez: 
Przypadek wodogłowia przewlekłego. Przekłucie czaszki. Śmierć. — 
W Zrzewodniku chirurgiesnym Tomie lrzecim, Zeszycie drugim. A. Za- 
jaączkowski: Bakterye katgulu i jego wyjaławianie. Т. Dem bow- 
ski: Nowy przyrząd do leczenia złamań kości ramieniowej. $. Mintz: 
O czynnościach żołądka ро interwencyi chirurgicznej w chorobach żo- 
łądka, Р. Schroeter: О ranach postrzałowych żołądka. Pieniąż 
0 ciałach obcych w drogach oddechowych. — W Przewodniku higie- 
nicznym Zeszycie majowym. Il. Kowalski: Leczenie gruźlicy w świelle 
bakteryologii. N. Cybulski: Kilka dat odnoszących się do pieczywa 
krakowskiego. W. Doleżan: Wpływ moralności na śmiertelność. 
ZĘ Ś ZZO AA A W 


le leczniczej surowicy рга 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia Б. Czerwca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem 1) kol. prof, Pieniążek przedstawi chorego, poczet 
2) kol. prof Bujwid poda do wiadomości wyniki badania 
wody gruntowej okolie Krakowa, wykonanego w roku zesz- 
łym przez podkomisyę wodociagowa. 


NADESŁANE. 


Wody mineralne krynickie. 


Zdrój główny: bardzo silna szczawa wapienno-żelezista, 
wskazana w chlorosis, anaemia simpler, leukaemia, serophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sezualis, enteritis c, diarr- 
hoea chron., enteritis follicularis, cystitis, pyelitis et nephritis 
chronica, 

Zdrój Słotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stósowna jako napój dyetetyczny u osób wa- 
tłych, niedokrewnych, nerwowych. 

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i większych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. $. Domański. 


— 
Do Nru niniejszego dołącza się list Dra Ha- 
nakowskiego Cieplice czeskich. 


LANULINUM PURISS, LIEBRELOH 


3-%-9 Pharm, Ашиг. Ed, ҮН, 


Jedyna zupelnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełózeniu. Dokładnie się więsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 


Do nabycia w wszystkich ! Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. |  Martinikentelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury о lanalinie rozsyła się na życzenie franko. 

ŻA 


PRZEGLĄD LEKARSKI. _ Nr. 22 


Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bohorodczanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin, z ludnością 22911. 
Płaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt па koszta 
podróży służbowyeli 318 złr, (086 koron) rotznie. 

Kowpetenci muszą w m; ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891 nr. 17, dz, ust. kraj., prócz dostateuznej fizycznej 
zdatności, udowodnić się mającej świadectwem е. К. lekarza 
powiatowego, lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzoncm 
przez о, k. lekarza powiatowego, wykazać następują 
runki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia. 

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej. 

3) Niesknzitelny charakter. 

4) Znajomość języków krajowyci 

5) Praktykę najmniej dwulotu 
Pierwszeństwo mają еі, którzy wykażą 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu быт, УОЛ 
albo egzaminem йгуКаеКип. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na rok 


jeden. 


Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowi ego na ręce podpisunego prezesa, najdalej 
do 15. Czerwca 1895. 
Bohorodczany, dnia 2. Maja 1505, 


Józef 


126 


| GMAZANEGIN 


| zalecony przez prot. Schrodera (Lleidełb.) i prof. Grama (Kopenb). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serea 1 nerek, sku- | 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis r strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna meszkodliwością, [| 
AE najlepszym skutkieni stosują go: | 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Herdclb.), 
Dr. Koritsohoner (kl. prot. Sohróttora w Wiedniu), 
Dr. Pfeifer (kl. prot, Drasohego w Wiedniu), 
Dr. Е. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) iw. ti. 


CODEIN-KNOCL| 


Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszłowi, niezbędny dlu suchotników. Zalecany w lc- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. | 

OF Broszury na usługi, aQ 2—26—10 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Dr. Władysław ШИ 


były sckundarynsz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
88—10—4 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


Łagodne nar- 
cotietn.Brak 
przyzwyozaj. 


ordynoje 
jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


NW. М.А БҮ EENBA-DZLFi 


Villa „Belvedere“. 


. JULIUSZ WITZ 
Dr. JULIUSZ | 
lekarz chorób kobiecych ordynuje jak lat ubiegłych 


Maryenbadzi 


. 122 -3—2 


Buli kowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lala od 1, Маја do końca Września 


Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latueli poprze: 
kobiecych od 4. Czerwca 


AWZ КЕКЕ; SZ NEY 


(domek szwajcarski). 


LION 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowic: 


na Morawie. 17—10—5 
Dr. Fr. Jankowski 


ovdynuje od 1. Maja 


Nauheim. 


80—10—4 


nich w chorobach 


113—5—4 


Dr. E. SPIELMANN 
Z WIEDNIA 

cst czynnnym jak w latach 

ch 


387 =. е 2 
Kazimierz Kruszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
W SZCZAWNICY. 


począwszy od 1. Czerwca b. r. 


Dr. Weissenberg 


władający polskim językiem ordynuja w zimie w Nervi a w lecie 
jak corocznie 


w Kołobrzegu 


POWS 


ordynuje podczas sezonu kapiclowego 


91—6—5 


82—6—6 


jak lat ubiegłych 


KISSINGEN. 


Dr. Franciszek Michalik 


ordynuje јак w latach ubiegłych od 1, Czerwca b. r. 


TOY 


Willa „Bietej róży”. 


Ww 


1072—3—3 


Dr. Jan Rosner, 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. 
ordynuje od 15. Maja 


ugiell. w Krakowie 
103-3 —3 


w Francensbadzić (Steinhaus). 


1. Czerwca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


337 


Dr W. KRETOWICZ 


ordynuje 
W EA 1:17:61: А DZIE. 


Mieszka. Stadt Warschau Kaiserstrasse. 


Dr. Włodzimierz Hanakowski 


ordynuje w obecnym sezonie lelnim wl 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schónau) 


w domu Villa-Polonia. 114—4—\ 


Dr. Е. Rościszewski Е 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W TWONICZU. авз 
D' MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednish przes sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 92—10—5 
(VILLA LISSA) 
W alonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Ałassage), klóre sam wykouywa. 


Dr. Med. CZESŁAW STICEE 


ordynuje 94—5—5 
w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rügen 


Dr. E. Brühl _ 


ordynuje jak w latach poprzedniąh od 15, Maja do 10. Września 
w GLEICHENBERGU Villa Max 
od 19, Września do 10. Maja 111—7—4 
w MERANIE Marktgasse 5. 


93—4— 4 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie lata lekarz zdrojowy w Szezawniey, w r. b. od 
10. Czerwca bądzie ordynował 


ОУ" шш а=) тщ лар л O е 


w domu zakładowym pod „бет“. 96—8—5 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 


Dr. Franciszek Ksawery Górski 


ordynaje od 1. Czerwca b. r. 


W SZCZAWNICY. 


Willa „Siostra. 127—8-1 


100—4—4 


Dr. Witold Korczak Jarogzytski 


były ordynujący lekarz w Meranie 
osiadł w Wiedniu 76—8- 7 


gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 


Dr. Franciszek Kmietowicz 
ordynuje jak lat ubiegłych 
KDE NICR 

pod „Kosynierem* 126—65--1 


Po przyswajeniu sobie praktycznych wiadomości na klmice prof, 
Winternitza w Wiednin, w bieżącym roku ordynuje i w hydrapatyi. 


Dr. Henryk Fraenkel 


a бал о wi 


W 


udziela jak poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej 
w MARYENBADZINN. 
(Chateau Heilbronn). 123—8—1 


ER X I NICIĄ 
PENSYONAT 
Emilii Burzyńskiej 


otwarty jak lat poprzednich 15. Maja. 


Zgłoszenia do 15, Maja Kraków ulica Pijarska Nr. 9. 
następnie w Krynicy. 101 a 


ш; 25 Sdneilera ns 
0000, gimnastyka 1. 


im“, hydroterapia, kąpiele solank., 
a tuezna, 1. Czerwca do 1 Paźdz, 


ZDROJO WISKO 


Teplitz-Schónau 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liezno-solne cieplice (23—370R.) — Kuracya zdrojowa 
cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i інду 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy- 
wieniach. 40—6—4 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- 
nia przojmują: da Deplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schönau Urząd gminny w Schönau, 


SZCZAWNICA „Miedzi, 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 


ЕМУ УСМ AI 
z komfortem wządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i L p. — Opłala od 3 złe. 50 ct, na dobę 
od osoby za wszystko. 
Kołączkowski, właściciel а kierownik, 


118—12—3 br. 


PRZEGLĄD LEKAR 


TRUSKAWIE( © 


w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Zdroje słone. słono porzkie, siarczane, szezawa alkaliczna 
Kąpiele słone, słono-slafoXi6e, borowiuowo-żelaziste. 

Wspaniałe łazienki o 3 klasach Wa kąpieli mineralnych, asobny 
budynek dla borowinowych, 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. 

Leczenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słońkiej wody, 
nastrzyki nosowe, mleko, żętyca, 

Apleka i skład wód mineralnych w miejscu. 

Wskazania: Zoly, sytilis, дпа, goście, otyłość. Cierpienia prze- 
wlekłe nerek i pęehorza zwłaszcza kamyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho- 
лета płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
e chroniczob skńwne, 


wych szczególnie г 
neuralgie і schias (rwa kulszowa), wre 
Така rozporządza 300 pokojami zupełnie urzązonymi. 

Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restawacyj, eukiernia, 
kasyno, Jublioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, Ivn-tennis, Kapela 
zakładowa, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta. 

$kwery ozdobne, parki — wycieczki, 
rzyskie. Potzla 1 lelegraf w miejscu. 

Ordynują lekarze zdrojowi: Вайса Dr. Aureli Plech, i De. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Өр ыны: А: [АД ШК 

Sezon rozpoczyna się 95. Maj 
iw Ш-сйп od 15. Sicrpma do 25. W { 
Ubogich ze świnldeclwem ubóstwa uwzględnia się tylko w l-szym 
i Meim sezonie. 104—6—3 

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


reuniony, zabawy lowa- 


Zarząd zdrojowy w miejscu. 


osyła się obszemią brosznekę o Pruska 


Na żądanie рг 


1-szy KONCESYONOWANY 


Zakład krowiankowy 
Prof. Г. J. Kubickiego 


połecrimy przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszezególniony złolym 
medalem na Wystawie krajowej Lwów. 1804, a pod dozorem władz 
sanilarnych rozsyła 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 


zbieraną cztery razy w tygodniu 
Cena fioli na 8 pustułek 1 korona ore porto, 
Lwów. — Ulica Batorego 7. И ЕТ 


EMERENAEEREZ 
ТАКА) PODOLECZNICZ 
Dra CHRAMCA 


otwarty cały rok. 


парата: ТЕ 


Та 4 ate. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
bardzo dobry wikt, 


pletnie urządzony z pościelą, b: 
kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
100—12—45 


Andrzej Saxlelner, Budapeszt, с. i k. dostawca паду. 


i gazlehnera| 
1 Moda Gorzka 


Zalety Śnxlehnera wady Hunyadi JAnos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet. ро dłuższem stosowaniu znakamicie ja znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe. jednostajna 1 niensta- 
jaca dzinłania, — Mała dawka. 


Calaw nobronienia od же Миа wwowwizajncego mólafjawnela pa 


ty 
Шү I-H -if 


»Saxlehnera wody gorzkieic 


Ceny znacznie zniżone. 
: e—a ашуы |) 


gi 
Proszę zwrócić uwagę! | 


Голае et Capsulac medicinales „Нуга 


ШШШ | 
CARBONICUM.! 


ione. "ЭШ 


Pudełko 100 perełek po O10 1 rtr, 40 et. ) 

5.00, 60 („Bd li 

Ф о BMR m2 Aa j 

11 „ 100 kapsułek, 050 3, –, ] 

S н 18 о о 100—0, 1) 

|$ » 100 „ miękkieh po 100 6 złe. Hb 
s P 6 p po ZO -~ złe. 80 et. 
бе oa 


У 


Сгеоѕоїї carbonici о то Morrhuoli озо 
qmdełka 100 kapsułele 2 złe. 


Główny skład dla Krakowa w аріссо p. Otawskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
„NYGEĄ* lub firmy „ФАПКА ОМІК" celem uniknie. | 


nia wydawania inuyeli wątpliwej jakości 1 о wiele droż 
szych wyrobów. 


Część zysku na hudowę domu akademickiego 
i (hemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea” 


MARYANA кшш 


w ZŁOCZOWIE 


ЕН 


1. Ozerwca 1805 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ŻEGIESTÓW 


Najsilniejsza szezawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ. Hojnacki. 
Б Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. "GE 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. 


woda Zegiestiowska "aa de 


U 
w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 
116-8-3 


się we wszystkie wolkiob 


К ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odszezególnioną medalem Wysokiego 

©. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKŁAD KBOWIANKEOWY 
Józefa Freysingera 


lekarza miejskiego w Lisku. 


Cena 1 fioli na 9—1 osób . — złe. 65 ct. 
n Dy a 10—45 , No ZA 
PETAskou AGD ЧООК э 20, 86, 
n 1 »„»  11/ę grm. na 100 osób . Зи БО 

franko wraz z opakowaniem, 

zwie BAD HALG amiy 


Najstiniejsze jodowo-solankowe Rec na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofnlicznych, јакеіеў w chorobach organów 
үз { ich następstwach — Znakemite urządzenia kuracyjne :ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki slimatyczne nader sprzyjające; stucya kolei żelaznej, droga na 
Line n D хо Steyr. 146—4 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także można 
od 1, do 15 Maja. — Zarząd kąpielowy KAD HALL. 


Dojazd do stacyi Stary Sącz. 


кы ылыы ы 


do 30. Wrześl 
Zamówienia na mieszkania i & p. załatwiają 


| 
| 
| 
| 
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SZCZAWNICA 


Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne 
w Starostwie Nowotarskiem. 


i 

{ 
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i 
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п 
Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne w przewlekłych katarach płue i prze- ! 

wodu pokarmowego a usposobiających do suehot, w rozedmie płuc, w chorobach narządów moczopłeiowych, # 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. ж pomoenemi środkami t 
Pensyonatem przy zakładzie wodołeczniczym u Dra Kołączkowskiego na Miedziusiu; kapielami 4 
mineralnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zakładem inlajacyjnym, kurneya mleczna, żętyczną i kafirową. į 
W obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe. i 

і 

i 

i 

! 

i 

t 
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Dr. W Sciborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy ой 20. Maja 


Zarządy zakładu „Górnego i na „Miedziusiu. 


WK WYR WR WO WK YKK WKWKWAWAJ 


nX ух Уу 


7 

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum | 
Dra A. MAJEWSKIEGO Ñ 

we Lwowie Я 

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatezeniem |6 

i dochodzących do kuracyi. ai 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- ў 


listów. ieS 


ENN NANN NANANA SNS aR ON ЖЗ ШЫК.” 


|| W RABCE 


otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich Pensyonat 
dla panien i dzieci. zapewniając troskliwa opiekę } dobre hi 
odżywianie. 


К. Głuchouska. 
Adres: Dr. Głuchowski lekarz zakładowy w Rabce. 


ŹRÓDŁO PREBŁOWSKIE , naj- 
zzysisza alkal. szczawa alpejska © zna- 
komilem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie дузі. mocz., nieżycie chron. 
pech., kam. pech, nerk. i chor. Briglhia. Dzieki składowi i snakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Ређа, Poczta St Leonhard (Karyntya). 37—26—4$1 


ШЫЦЫ 


78—7—4 
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W £ Zakład zdrojowy 
| maa: И, | (у байсу) ke" 
17 = najobfitsza szczawa żelazista. gm. _——= П 


со. p. m 
drogi bi ej zakonieie utrzymanej. 

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele żelaziste, nads 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metoda Schwarzen (w roku 
1891 wydano ich 40.0005, 
Kąpiel: borowinowe parą ogrzewane [w r. 1394 wydano ii 
Xąpiele gazow: 2 czystego kwasi węglowego. 
Zakład Nydropotyczny poi! ktenuikiew speeyalisty Dra М. Ebersa 
18.4. wydano ри iropatyrenych 25.000) - 

А jscówych i zaprani 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne | spadowe 

Lekarz таш} dowy Dr. L. Ќорї naly волои stale ordynaj 
14 lokarzy wolno praktykujących 

Spacery : Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomieje ntrzymany 
Btiższe i dalsze wysieczki w brocze Karpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich qkrokier, Lawn tennis | f dt 

Mieszkania; Przeszło 1500 p» mi 2 komfwtem nrządzonych, 
z pościelą kompletna, ustaga piecomi | Й 


Vd stacyi kolejowej godzina 


16,000). 


wr. 


Nadto 


' Stuly Teatr. Konc 
i temin dzienników i wypo: 


yel, Żentyca, } 


Gł katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stanraeyj, Kika pensymatów prywatnych, mleczarnie, eukiernie 
Muzyka zdrcjowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja. 
та. Zaklad fotograficzny „Marya* ze Lwowa. Cey- 
salmia katużek. 
4800 


К w màn DUE - mola 


Sezon od 16, Maja do ЗӨ. Września. 


ji, Caerwen 1 Wrześniu ceny 
w glównej restunracyi vnižone 


оргуйа wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, skłudy we 


pieł, pouneszkań i potraw 


wszystkieh większych miastach w kraja i zu graniem, 


W niet 
od taks 7 
Na 


106 -8-3 


gen рең i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 
rojowych і t. p, udzielone nie zostana. 


żądanie udziela wyjaśnień: 


C к. Zarząd zdrojowy w Krynicy, 


1 
Kąpiele borowinowe w demu. 


Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borow. Mattoniego Tug borow. 


(wyciąg Hynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—9 
Melri'is, Budometritis, ороми, Paramalitig, bladaczce, niedo- 
Jirewności , у. upltwach białych, skłonności do 
poronień, pori ę ych, parezach, nin, gośćcu, gu- 
zach krwawi. i w celu ulatwienia wessania wypocm, 
ЕЙ ЖОМ Ф ҸӘ r MATL CONi 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl. 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


prze największe powagi lekarskie polecane, sielin kilome 
lów od Krakowa oddalone stteyx Кой państwowej z naj- 
wygodniejszą komimikacy: 

ШАД 


Mieszkania uy: 


ў ШАШ ze zdrojaw swoszowiekiel 
z najlepszym ч tm bywają stosowane i zalocune w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kosci, w chorobach 
skóry I nerwów. JU—3—4 


Sezon trwa od 15. Maja do 16. Wrze 


ина. 


Lekarz zakładowy Dr. Tistow 


2 Zakładu nigienicznego w Krakowie 
profesora ©. IŻujwida. 
Sila jednego flakonu odpowiada surowicy francuskiej (Dra 
Ioux'a i Nrowi 2. Behriuga). 


Cena flakonu na jednę dawkę I0-gramową I zir. 30 ct 


Skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie. I28=x— | 


Preparat jodowy # szeregu ehinoliny Wpro 
dzony do praktyki chirutwicznej i polecony рге 
prof. Dra Sehi e jodoforwu, Dez 


zaparlm, nie trujący i nie drażniący 


angera w mic 


болу Жаш! siemiockieh preyre 
w Norymberdze 1593, 


ów i lokarzy 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


sk proszkówy w ropiejącyel 

sdach, oparzeniach i t. d. 
Koladytu foretynowe. jako opatennek okry- 

wający przy wszelkich ranach operać 


ranach, v 


ҮЛ 
Gaza loretynowa jako tamponada przy ra- 
uach jaw. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakadam Tow, lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersyletu Jagiell, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 8. Czerwca 1895 r. Nr. 23 
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Redakcya : 


2620 w Niemiczócj, Król, Pol: 
akira | Jou 


Auministracya : ч aż emg 
Н w Warszawie kaiggar . Ge. 
= ш ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH OE E 
Colleginm physięnm. ылы ыыр oren, 

w Nowym Jorku Dr. Bronistaw 

Grabowicz 187. Стос sad 18% 


Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Broome Stragta, 


w kvięgarni p, St, Krzylanow= 
sklogo, Rynek główny, 36. 


wychodzi со Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. AOLO. 
pa rałnęgo ташташы 7 


Ogloszenia 


A rakonte лар Redaktor główny: prof. Dr. 5. Domański. Jeden numer 
a a W anv p manie Балу ЗЫ жем, 


Przedpłata wynosi: 
w Austryi 8 lr. 80 et. w Król, Polekiem i Cos. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Етопсуі 24 fr. 
r 


ша Ў в вп в, т Za „o ЧЕ у 
Kwartalnie; » 8 0 r " 0 . Mn o ДК 


s postica), — JI, LANGIE; O drżeniu oczu 


TRESC: І. ZIENBIUK 


Przyczynek do nanki o ropiediach śródpiersia tylnego 1 iel leczeniu (mediastin 


(пумпна) ( ‚ —— IL ROSNER: W sprawie przeszozepialności raka. — IV. HAIM: O powietrza zakaźnem (ciąg dalszy, — 
V. LEPKOWSKI: Formalina jako środek deslufekcyjny w zastosowaniu praktycznem. — VI. Oceny i sprawozdania, KLECKI: Patogeneza 
zapalenia otrwowny (ciąg dalszy), — Otyatys. HAUG: O żóteiolojaku (cholesteatoma) иол środkowego, — Patologia, JURGENS: Bzczepienio 
czarnego miesaka rakowatego (виесота melanoticum surmnomatodre). — Terapia. CHMIELOWSKI: Tryonal, obloraloza i somnal. — Zapiski 
terupentyczne. 70. ЕММЕКІСИ i SOMOLL: Krytyka foświndczeń prof. Brunsa пай działaniem surowicy przeciwyakowej, — 71, CLAUS: 
Tryonal przeciw bezsenności u dzieci, — 72. GRANDCLEMRNT| Leczenie rwy nerwu trolstego (tie dowłowranz) wstrzykiwaniarał родка. 


nemi autypi 


ny а kokainą, — 73, ESCHLE; Leczenie krztuśca (koleluszu). — УШ. Wiadomosci bieżące, — VIII. Ogłosze 


1. Przyczynek do nauki o ropieniach śródpiersia tylnego | na jasne i pewne już zwrócił pole. Nie przynoszę rozstrzyga- 
i ich leczeniu (mediastinitis postica). 1зеуеһ danych, ale chcę skierować uwagę Kolegów na sprawę 
patologiczną dość rzadka, chociaż odnośnych rozdziałów nie 
brak w żadnym z podręczników niemieckich lub francuskich, 
jakiemi rozporządzamy. Organ Tow. chirurgów paryskich, 
z ostatnich lat tak ruchliwy i bogaty, nie zawiera ani jed- 
nego opisu podobnego przypadku, z wyjatkiem teoretycznej 
pracy Quenu i Hartmanna, ja sam zaś rozporządzający nie- 
zmiernie bogatym materyałem, obserwowałem w przeciągu 
12 lat tylko trzech chorych, dotkniętych tą ciężka choroba. 
I rzeczywiście, jak to słusznie przytaczają Tillmanns 
i Koenig, rokowanie jest niezmiernie groźne a metody lecze- 
nia nie wystarczające i nie stojące wcale na wysokości dzi- 
siejszych postępów chirurgii. 


Podał 


Prymaryusz Dr. Ziembicki, | 
(Podług wykładów mianych na VII. Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgów 
w Paryżu 13. Marca 1895 roku). 


| 


Na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie przedstawiłem jako wyleczona kobietę dotknięta 
poprzeduio ropieniem śródpiersia. Katastrofa niespodziewana, 
którą się zakończył w miesiąc później ten chirurgiczny dra- 
mat, dała mi dużo do myślonia, zmieniła poniekąd poglądy, 
jakie przedstawiłem Zjazdowi a wykonana przez prosektora 
Dra Kvrokiewicza sekcya uzupełniła i oświeciła do tego stop- Przedewszystkiem oświadczam na wstępie, że w wykła- 
nia rzecz całą, że nie wohałem sie wykład ten już znacznie | dzie dzisiejszym ograniezę się tylko do ropni śródpiersia tyl- 
obszerniejszy i przeistoczony ponowić 13, Marca 1895, w Pa- | nego, biorąc za podstawę dawno przyjęty w anatomii to- 
туда wobec Tow. chirurgicznego, w pamiętniku, który pie- | pograficznej podział śródpiersia na przedni i tylny. Dzisiejsi 
bawem wyjdzie drukiem, niemieccy anatomowie nie uznają tego podziału i opisują tylko 

Mimo żywego zainteresowania się moich kolegów fran- | jedno śródpiersie, Myśl ta może słuszna, ale nie pod wzglę- 
cuskich, nie byłbym prawdopodobnie zdobył się na przekład | dem klinicznym, gdyż klinika zupełnie potwierdza dawny 
w języku polskim, gdyby nie mylne sprawozdanie, jakie podział anatomiczny. I w rzeczy samej, jeśli ropień powsta- 
о tem zdarzenia zamieścił w skróceniu Przegląd lekarski jwy w tak zwanym spatium praeviscerale Henkego będzie 
w Nr, 15, zv, 1895, str. 228, Wynika bowiem z niego, że się posuwał ku dołowi, to powięż środkowa szyjna musi 
na chorej T. Majewskiej otworzyłem śródpiersie metodą Na- skierować go na boki lub ku tylnej ścianie trzonka kości 
siłowa, gdy przeciwnie oświadczyłom z naciskiem, że chociaż mostkowej (manubrium sterni). Będziemy też w stanie cię- 
miałem ten zamiar, jednak metody tak zwane konserwatywne | ciem międzyżebrowem lub trepanacyą ropień taki otworzyć. 
wystarczyły. Aby więc nie wprowadzić do literatury dość gru- | Podobnie rzecz się ma po wyjęciu wielkich wolów głęboko 
bej pomyłki, postanowiłem wykład w całości ogłosić także | sięgających poza mostek, jeśli nie zdołaliśmy zapobiedz ro- 
w Przeglądzie lekarskim. pienia tej kryjówki. 

Panowie! Zapalenia tkanki łącznej śródpiersia przedniego таја 

Zabierując głos w sprawie ropni śródpiersia, nie łudzę | więc swoistą cechę i dodać muszę, przedstawiaja o wiele 
się nadzieja, abym ciemny ten punkt chirurgii współczesnej | mniej niebezpieczeństwa. Inaczej rzecz się ma, gdy chodzi 


м9 
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о ropienie śródpiersia tylnego. Jeśli zapalenie miało źródło 
swe na szyi, w tak zwanym spatium retroviscerale Henkego, 
wtedy posuwać się będzie z góry na dół poza tylną powię 
wzdłuż tkanki łącznej przedkręgowej i przełykowej i może 
spuście się aż do przepony a nawet i dalej. 


Na mocy tych przykładów mamy prawo odróżniać kli- 


ią. 


niezne sprawy zapalne śródpiersia tylnego i przedniego, eho- 


ciaż przyznać trzeba, że w dalszych stadyach choroby rozdział 
taki już się przeprowadzić nie du i jak to niedawno widzia- 
łem, sprawa sięgała od tylnej ściany mostka aż do kręgosłupa 
(panmediastinitis). Е 

Przystępuję teraz do opisania szezególnego przypadku, 
który ma służyć za podstawę mojego wykładu. 

Dnia 17. Maja 1894. przyjętą została wieczorem do 
otdziału chirtrgieznego szpitala lwowskiego T. Majewska, 
stróżka, licząca lat 31. Jedząc rano tego samego dnia kaszę, 
uczuła przy połykaniu pewien ból a gdy bolesność po upły- 
wie kilku godzin nie zmniejszała się, udała się na stacyę ra- 
tnnkową. Zbadano ją i kilka razy zapuszezono sondę prze- 
łykową. W tej chwili zdawało się pacyentce, że „głęboka 
w gardle coś się rozdarło". Ból się wzmógł, chora podażyła 
do szpitalu. Nazajutrz rano asystent stwierdził pewna trudni 
w połykanin, ciągłe nudności, trochę kaszlu i chwypkę. Ba- 
danie zewnętrzne i badanie przełyku niebolesne. Wynik wzier- 
nikowania ujemny. Gorączka: 373, stan ogólny, dobry. 


Gdy powróciłem z нз] podróży, zastałem chorą 
znacznie gorzej się mającą i uderzyły mię, prócz wyżej opi- 
sanych, następujące trzy główne objawy: 

1) Silna gorączka, podnosząca się wieczorem. 
Temperatura . . — 39. — 40, — 40, (21. Maja) 
ооо — 115; 

9) Wstrętne cuchnienie z ust; 

3) Osobliwy kształt i osobliwa kowiiguracya szyi, która 
nie przedstawia nigdzie obrzęku ograniezonego lub dującego 
się podejrzywać ogniska, 

Obraz nie podobny do tego, który widujemy przy angi- 
na Ludwigti lub przy ropniach ostrych, pochodzących od 
gruczołów (adenophlegmone), nigdzie zlokalizowanej bolesności 
lub częściowego oedema, skóra nie zaczerwieniona, ale cała 
szyja widocznie w swym obwodzie powiększona, fałdy wy- 
pełnione (obrzęk en masse) Wziernik wykazuje znaczne za- 
czerwienienie tylnej selany przełyku i wyższych części krtani. 


90 


Badanie palcem jest bolesne, ale na przedniej ścianie kręgów 
nigdzie nie można wykazać chełbotania. Objawy przedmio- 
towe: kaszel, chrypka, dławienie, @уѕрлой, 

Rozpoznaję : 

Phlegmone septica pracvertebralis colli probabiliter e cor- 
pore alieno et perforatione pharyngis et oesophagi orta, 

Natychmiast przystępuję do орегасуі 21. Маја rano. 
Cięcie prowadzę, jak przy ezofagotowii zewnętrznej po lewej 
stronie. Zaledwie otworzyłem sondą głękoką powięź 
it. zw. spatium retrobiscerale Hevnkego, natychmiast buchnał 
obfity strumień тору niezmiernie cuelinącej, która później 
obeeność pneumokoków  Fviedlaendera 


szyjną 


badana wykazała 


i gronkowców białych. 
w poprzek i wzdłuż przełyku, dotarłem 
any kręgów lekko obnażonych a w głębi 


Posuwając si 
aż do przedniej ś 
wielkiej jamy udało mi się namacać ciało obce i wydoby 
jv za pomocą kleszezy zakrzywionych, dłagieh. Była to kość 
płaska, trójgraniasta, podobna zupełnie do ostrza uretrotomu 
Maisonncuya. Badanie dalsze przekonało mię, że nie można 
dojść paleem do dna tego ropnia, który sięga głęboko w śród- 


już znosić 


piersie tylne i za pomocą odpowiedniej sondy obliczyłem, że 
jama wynosi jeszcze około 19 da 13 em. od górnego otworu 
klatki piersiowej do spodu. Następnie o 


у: 


zaw poło ope- 


racyjne, tamponuję lekko бала, maczaną w glicerynie jodo- 
formowej i rokuję jak najgorzej. 

W przeciugu dni następnyeh gorączka opada do 38". 
ale zawsze podwyższa się wieczorami, W tydzień po operacyi 
ciepłomierz wykazuje jeszere 39°. Odpływ ropy widocznie 
cy. 

Przyszła mi wtedy m, 
Trendelenburga, z długim drene 


nie wystarczuj 


ułożenia chorej w pozycyi 


1, którego jeden konie glę- 
boko leżał w śródpiersiu, drugi zaś zatopiony był w naczy- 
nin napołuionom rozczynow sublimatu, 

Od tej ehwiłi odpływ ropy ułatwił się znacznie, plep- 


szenie widoczne z każdym dniem, goryczka opada: wala się 
od 867 do 37:50 w czasie od 27, Maja do 14. Czerwona. 
Alo chora, mimo przerw kilkugodzinnych, nie może 


ułożenia nis 


go głowy i dostaje целей krwi 
i zawrotów; stan jednak polepsza się znakomicie 

Dnia 15. кога 
39:50, Nowe powikłanie: Otitis media sinisi 
piersia większe. 

Stosuję dren-lewar (Biilau), który tak znakomite oddaje 
usługi przy leczeniu wypocin ropnych opłucnej. Z głębi śród- 
piersia, przebijając opatranak, dren wpuszczony do flaszki, 
napełnionej sublinatem; flaszka zaś przywiązana do paska 
pacyentki, znajduje się znacznie niżej, niż poziom śródpiersia. 
Akeya lowaru jest łą, chora chodzi z tym aparatem 
а ilość wydzielanej dziennie ropy wynosi do 150 gramów. 
Gdy chora leży, stósownie niskie ustawienie Haszki, zapew- 
nia także dobry odpływ i rogularne działanie przyrządu. Sku- 
tek był rychły, Temperature spadła wkrótee poniżej normal- 
nej, raus zaczęła się zwężać i pokryw: anulacyami, cho- 
rej zaś z każdym dniem przybywało sił i ciała. 

Zwosztą przez cały czas pobytu chorej w szpitalu, kar- 
miono ją za pomoca sondy tezy па diot 

W tych okolieznościach wydzielina ropna zmniejs; 
się znacznie, paeyentka chodziła jeszcze z swoją faszką, ale 
zaczęto powoli dren skracać, aż nareszcie 14. 
za stósowne dren usunąć zupełnie. 


idzie do 


pa. opienie 


Qzerwcn raptem 


w górę 


z śród- 


ua 


Lipca uznano 


Z długiej, zewnętrznej rany, została wkrótce mała prze- 
toka, przez którą sąezyło się trochę śluzu skąpo z ropa zmie- 
szanego, lub parę kropel wody, jeżeli dla próhy dozwałano 
pacyentce napić się bez sondy. (Mokoñezenie naslępi), 


0 drżeniu oczu (nystagmu 


Napisał 
Dr. Adam Langie, 
L asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. 
„Patrz Nr. 22). 


(Ciąg dals 


Przechodzę teraz do grupy drugiej. 

Tutaj należą przypadki drżenia бел, spotykanego zazwy- 
czaj n dzieci lub w ogóle młodych osób, u których istnieje 
albo jakaś wada utworowa w oczach, albo zmiany we wczes- 
nym wieku nismowlęcym nabyte, upośledzające wzrok w więk- 
szym lab mniejszym stopniu. Ten rodzaj drżenia бел jest 
najczęstszym. Przyczynę upatrują tu wszysey w upośledzeniu 
bystrości wzroku, w wieku bardzo wczesnym. Spotykamy je 


8. Czerwca 1895 r. 
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więc często u albinosów. Zehen der n. p. twierdzi, że nie 
widział nigdy albinosa bez drżenia бел, choċby niskiego stop- 
nia. Dalej w przypadkach zaćmień środków łamiących oka, 
jak plamy rogówkowe lub zaćma częściowa, w przypadkach 
niedowidzenia bez tła anatomicznego {amblyopia congenita), 
w przypadkach cołoboma choroideae, microphthalmus conge- 
nitus, retinitis pigmentosa, w przypadkach wad refrakeyi wy- 
sokiego stopnia, zwłaszcza niezborności i t. d. Tego rodzaju 
przypadki i w naszej klinice często spotkać można. Nystag- 
mus ten bywa najezęściej obuoezny, chociaż znane są przy- 
padki, w których występował tylko na jednem oku. Zel en 
der, Soelberg, Wells, Graefe i inni opisali takže 
drżenie jednego oka, występujące zawsze jako drżenie 
pionowe; w tych wszystkich bystrość wzroku upośledzoną 
była na oku dotkniętem drżeniem, na drugiem prawidłow 
Te przypadki drżenia jednostronnego sprzeciwiają się twi > 
dzeniu Arltu, jakoby ono nie mogło wystąpić nigdy, jeżeli 
jedno oko ma prawidłową bystrość wzroku. 

Na odwrót, jeżeli jedno oko ma bystrość wzroku upo- 
śledzoma a drugie jest całkiem ślepe, nawet poczucia światła 
pozbawione, to ono też bierze udział w drganiaclh tamtego, 
na niem także występuje nystagmus. Podobny przypadek 
mieliśmy niedawno w klinice. Spotkać też możemy drżenie 
nawet na oczach zupełnie ślepych (i taki przypadek j а wi- 
działem), jeżeli oślepły we wczesnej młodości, ale jeśli śle- 
ро poprzedził okres niedokładnego widzenia (Z eh en der); 
tu jednak ostrzedz muszę przed uważaniem za nystagmus 
tych ruchów powolnych, bezeelowych, jakie wykonywają oczy 
ślepo od urodzenia lub później ośiepłe. 

Co do formy tego drżenia, to najczęstszem jest po- 
ziome, czasem kołowe. Nakonz opisał jeden przy- 
padek n. diagonalis a п. р. w wyczerpującej pracy Bohma 
nie ma nawot wzmianki o nystagmus verticalis, równie jak 
w dobrej pracy Kugla. Де jednak ta postać drżenia także 
jest możebna, dowodzą powyższe przypadki drżenia jed 
noocznego. We wszystkich przypadkach tej grupy drže- 
nie nie jest wrodzone, lecz nabyte, jakkolwiek Week er 15) 
opisuje drżenie u dziecka 3-miesięcznego, które według sta- 
nowczego twierdzenia rodziców istniało od urodzenia. 

Ten rodzaj drżenia trwa z małymi wyjątkami przez 
całe życie, ponieważ przyczyna wzrok upośledzająca rzadko 
da się usunąć. 

Nie шера wątpliwości, że w tej grupie przyczynę drże- 
nia upatrywać musimy w upośledzenia bystrości wzroku, trwa- 
сет od urodzenia lub nabytem wcześnie po urodzeniu 
(w pierwszym roku życia). W jaki sposób to medowidzenie 
daje powód do drżenia ócz, to mimo rozmaitych przypuszczeń 
nie jest jeszcze całkiem wyjaśnionem. Pewnem jest tylko, że 
żadne upośledzenie wzrokn, chociażby lata trwajace, ale na- 
byto w późniejszym wieku nie wywołuje drżenia бел, jak 
2 drugiej strony nie każde niedowidzenie wrodzone lub we 
wczesneni dzieciństwie nabyte, musi koniecznie pociagnąć za 
sobą drżenie бер. Arlt w swoim podręczniku tłómaczy po- 
wstawanie takiego drżenia бол w następujący sposób. W przy- 
padkacli wrodzonego lub wcześnie nabytego niedowidzenia 
wrażenia, jakie mózg dziecka od siatkówki odbiera, są nie- 
dostateczne; dziecko widzi niedokładnie, chee więc spotęgo- 
wać wrażenia i w tym celu powstają u niego szybkie drgania 


15) Traité des maladies des Yeux, t. IL. p. 478. 


gałek ocznych, aby obrazek przedmiotu padł kilkakrotnie 
na tę samą część siatkówki. Tłómaczenie swoje opiera Arlt 
na znanem zjawisku fizyologicznem. Jeżeli jakiś drobny 
przedmiot znajduje się poza granica dokładnego widzenia, 
to człowiek prawidłowo widzący nie zobaczy go, dopóki 
przedmiot będzie nieruchomym, przeciwnie uda mu się go 
zaraz dostrzedz, jeżeli przedmiot ten zacznie wykonywać ruch; 
teraz wrażenia, jakie odbiera siatkówka, sumuja się i p 
dany skutek w ośrodkach wzrokowych łatwiej może być wy: 
wołanym. 


Bohm, który się dużo sprawą drżenia oczu zajmował 
i jeszeze w roku 1857 ogłosił cenna o nim pracę, inne po- 
daje tłómaczenie. Obwinia on czynniki dynamiczne. Na tej 
podstawie, iż obok drżenia ócz, często można spotkać 287, 
twierdzi Bohm, że w przypadkach drżenia ócz zawsze jest 
skrócony m. prosty wewnętrzny oka mającego lepszą 
bystrość wzroku, przez to jego przeciwnik, m. prosty 
zewnętrzny jest naciągnięty, wydłużony i osłabiony. 
Jeżeli chory chce widzieć jakiś przedmiot, to instyktownie 
nastawia nań oko lepiej widzące i utrzymuje je w tem po- 
łożeniu dopóty, dopóki się wpatruje. 

Zadanie to dla osłabionego w. prostego zewnętrz- 
nego jest za wielkie, jest om niejako przeciążony pracą 
i popada wskutek tego w drgania kloniczne, jak to można 
widzieć na każdym mięśniu, któremu każe się przez czas 
dlaższy wykonywać pracę zbyt wielką na jego siły. A po- 
nieważ ruchy ócz są skojarzone, przeto drgania jednego oka 
udzielają się drngiemu i powstaje drżenie obuoczne. Tem też 
tłómaczy Bo lim dlaczego zawsze, zdaniem jego, da się wy- 
naleść taki kierunek linii widzenia, czyli innemi słowy takie 
miejsce w przestrzeni dla przedmiotu, że nystagmus jeśli przy 
tem nie ustaje całkowicie, to przynajmniej widocznie się 
zmniejsza. Chodzi tu bowiem tylko о to, żeby przedmiot tak 
umieścić przed oczyma chorego, żeby zwrócenie пай oka ze 
skróconym mięśniem prostym wewnętrznym było najłatwiej- 
szem i najmniejszego wymagało natężenia ze strony m. pro- 
stego zewnętrznego. Teorya ta jednak nie tłómaczy- 
laby nam wcale drżenia oczu całkiem oślepłych, bo i tu 
przecież odpada ów bodziec dla m. prostego zewnętrz- 
nego w interesie dokładniejszego widzenia. Prócz tego N a- 
konz przedsięwziął szereg doświadczeń, które to zapatry- 
wanie Bo hma obalają, lecz roztrząsanie tego za dalekoby 
nas doprowadziło. 

Alfred Graefe 16) w rozdziale o nystagmus przyzna- 
jac, iż niedowidzenie, bardzo weześnie nabyte, daje powód 
do niego, przypuszeza, że ono samo jednak nie wystarcza, 
że musi tu jeszcze odgrywać rolę jakieś zboczenie w mięś- 
niach ocznych, do drżenia ócz usposabiające. Za tem prze- 
mawiają niektóre okoliczności, że tu tylko przytoczę rzecz 
znana, że niedowidzenie wrodzone lub wcześnie nabyte nie 
wywołuje zawsze drżenia oczu, że naodwrót widzimy czasem 
drżenie ócz przy bardzo nieznacznem upośledzeniu wzroku 
a nawet, lubo wyjątkowo, przy wzroku zupełnie prawidło- 
wym (oczywiście nie mówiąc o nystagmus górników). Prze- 
ciw zdaniu Arlta, jakoby drganie бел miało na celu łat- 
wiejsze dostrzeganie przedmiotów świata zewnętrznego, prze- 
mawia według Graefego ta okoliczność, że nierzadko 


19) Handbuch. Graefc- Saemisch. 
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obok drżenia бел spotykamy i drgania głowy, drżeniu ócz 
wprost przeciwne a zatem jak gdyby drżenie бол kompon- 
sujące, co byłoby niepotrzebnem, jeśliby właśnie mystogmus 


przyczyniał się do lepszego widzenia. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Ш. 2 kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana, 


W sprawie przeszczepialności raka '). 
Podał 


Doc. Dr. Aleksander Rosner, 
1-szy asystent. 


Ou ü favt renoncer a la chirurgie 
du cancer, ou nous devons, icù comme 
uilleure à travera les jnauccèa el les 
déboires inćvitables pour suivre les cus 
heurenz, gui peuvent nous consoler dea 
аме», 


Richelot. 
(L'hyatèrectomie уара). 

Pisząc niedawno o nowo proponowanym przez profesora 
Jordana sposobie wyjmowania maciey dotkniętej rakiom przez 
pochwę za pomocą termokauteru, wspomniałem tylko pobież- 
nie o przypadku niewątpliwego przeszczepienia така podczas 
zabiegu krwawego a trzymając się ściśle tematu, zaledwie 
kilku słowami dotknąłem sprawy przeszczepialności raka. 
Przypadek zrządził, że od czasu tamtej publikacyi miałem 
sposobność po raz drugi obserwować skutki jmplantacyi no- 
wotworu na świożą ranę operacyjna, Chciałbym więc dziś 
opisać dwa te — badź со badź nieczęste — przypadki i na 
podstawie piśmiennictwa, z którem miałem sposobność się 
zapoznać, zastanowić się nad dwoma pytaniami: 1) Jakie 
wnioski ma prawo wysnuwać z przeszczepialności raka 
nauka teoretyczna a 2) do jakich konkluzyj i do 
jakiego postępowania ma obowiazek dojść względnie 
dażyć wobec tej okoliczności medycyna pruktyczna, 
operacyjna. Ко: jąc to drugie pytanie, ograniezą 
się do stanowiska operacyjnej ginekologii. 

Przypadek I-szy: M. J., lat 28, religii rzymsko kato- 
lickiej, ze Słomnik, (Nr. prot. gin. z r. 1893/4, 137.) przy- 
jęta do kliniki 18. Czerwca 1894 r. 

Rodziła dwa razy, ostatni raz przed 7-miu miesiącami 
prawidłowo. Obcenie karmi dziecko. Ma od czterech mie- 
sięcy krwawienia i biała upławy brudne. Krwawienia te by- 
waja czasami obfite tak, że wypływają skrzepy krwi. Bóle 
w krzyżach, które trapiły ją przez З miesiące, ustały przed 
miesiącem. W oddawaniu moczu i stolea żadnych zaburzeń. 

Stan obecny: Niedokrewność, budowa dobra, od- 
żywienie podupadłe. W pochwie twór kalafiorowaty, wycho- 
dzący z bocznej prawej ściany pochwy niedaleko sklepienia, 
kruchy, łatwo krwawiący, wielkości jaja kurzego. Szyja 
i trzon macicy zachowują się pod każdym względam pra- 
widłowo, trzon nieco mniejszy, jak to wydarza się u kar- 
miących. Niewątpliwie mamy do czynienia z pierwotnym ra- 
kiem pochwy a mianowicie z papilarnym kankroidem, jak 
to zresztą po zabiegu wykazało badanie drobnowidowe, wy- 
konano w zakładzie anatomii patologicznej. Nazajutrz po 
przyjęciu chorej przystąpiono do zabiegu operacyjnego. 
Narkoza, dokładna desinfekcya pochwy. Odsłonięcie wzier- 
nikiem Martina i ściągnięcie nowotworu ku szparze sromnej. 


1) Obszernej, 85 dzieł i rozpraw przytoczonych przez autora 
obejmującej literatury nie możemy niestety umieścić dla braku miejsca. 
(Przyp. red. Przegl. lek). 


Ponieważ rozchodziło się o dokłidne, о ile być może, rady- 
kalne usunięcie raka i szybkie zatamowanie krwotoku, przeto 
wykonałem dla uprzystępuienia sobie pola operacyjnego obu- 
stronną epizyotomię. Zabieg poszedł gładko. Ranę pochwową 
i obie rany sronime po dokłudnem opłukaniu sublimatem 19, 
zaszyto jedwabiem. 

Badanie histologiczne w zakładzie anatomii patologicznej 
wykazało, że uawrót cierpienia jest nieuchronnym; w wiot- 
kiej tkance łeznej, w której nowotwór oddzielone od poď- 
stawy, znaleziono oguiska rakowe. 

W ciągu leczenia tylko lewa rana sromna zgoiła się 
dorażnie (per primam) тапа ро epi vej i poeliwo- 
wa goiły się przez ziarninę, jednak tak szybko, że chora 


| już 2 Lipca 1894, mogła opuścić klinikę, 


11. Października zgłosiła się chora powtórnie du kliniki 
z nawrotem cierpienia. Opowiada przytem, że już w miesiąc 
po wyjściu z kliniki zauważyła na prawej wardze sromnej 
trzy guzki, które szybko rosnac, zlały się wkrótce ze зо 
w jeden guz większy. Ma teraz bóle v 
dzo osłabiona. Wejizeuie pacyentki 


| gorsze, kachektyczne. 


Badanie części rodnych wy 
większej prawej, w cz 


uje na wardze sromnej 
w miejscu odpowiadającom 
spizyotomii guz kalaliorowaty większy od jaja олово, kru- 
chy, łatwo krwawiący, wychodzący wyriżnie z blizny ро 
przecięcia sromu. Zewnętrzny koniec blizny niezajęty nowo- 
tworem wysuwa się z popod niego. W pochwie również na- 
wrót raka miejscowy, oddzielony od guza sronnego szerokim 
pasem zdrowej, niezujętej przez nowotwór błony śluzowej, 
Pucyentka wie tylko о guzie na sromie i jest tym nawrotem 
Taa przygnębiona. Nie chcąc jej odbierać nadziei i zatru- 
wać ostatnich chwil życia, postanowiliśmy usunąć ten guz 
nie tykając nawrotu pochwowego. Zabieg ten wykonałem 
15. Października 1894 r. Usunięty guz poddałem badaniu 
drobnowidowemu po ustaleniu w sublunacię (wysycony roz- 
czyn wodny) i zatopieniu w parafinie, Skrawki bnrwiłom 
hematoksyliną, eozyną, safraniną lub karminan. Nowotwór 
przedstawia się jako rakowiec (canaroidj z bardzo ładnemi 
ogniskami Waldcyerowskiemi. Starałem się przekonać, jaki 
jest związek nowotworu z blizną; w preparatach nie trudno 
toż było znaleść bliznę a wśród niej niewielkio ogniska no- 
wotworu, Skrawki te był łaskaw przejrzeć P. Rektor Bro- 
wież, przyczem wypowiedział zdanie, że aczkolwiek badanie 
drobnowidowe tych skrawków nie może wyjaśnić, czy nowo- 
twór wyszadł z blizny, czy w niy wrósł, to przecież uwzględ- 
niając R, choroby naszej pacyentki, musi się nabrać 
przekonania, że mamy tu do czynienia z niedwuznacznym 
przypadkiem wszczepienia raka podczas operacy:; badanie zaś 
mikroskopowe, wykazujące rzeczywiście ogniska w bliźnie, 
żadną, miarą temu zapatrywania sprzeciwiać się nie może. 

Przypadek drugi, podobny do pierwszego, różni się od 
niego przedewszystkiem tem, że nie jest tak dokładnie ob 
wowany i że z przyczyny niczawisłych odemnie okoliczno- 
ści, nawrót powstały z wszelkiem podobieństwem do prawdy 
również przez wszczepienie, nio mógł być badanym drobno- 
widowo, 

Pacyentka M. $., lat Bl. licząca, zamężna, zauważyła, 
że od kilku tygodni po każdem spółkowaniu pojawia się 
krew z części rodnych, Wezwany z początkiem Marca do 
pacyentki, przekonałem się, że chora dotknięta jest rakiem 
szyi macieznej dość daleko posuniętym, nie odbierajacym 
jednak nadziei doszezętnego usunięcia. Przyjęta 7. Marca 
do kliniki, poddana została operacyi nazajutrz, Kolega Koś- 
miński, który chorą operował, miał do walezenia z poważnemi 
trudnościami; pokazało się bowiem dopiero podezas zabiegu, 
że więzy maciczno - krzyżowe a częściowo i tkanka łączna 
okołomaciczna zajęte były nowotworem. Dla ułatwienia sobie 
dostępu, zmuszony był kol. Kośmiński wykonać epizyctomię 
prawą. Chorą, która wkrótce po zabiegu została przewieziona 
do domu, odwiedziłem kilkakrotnie, 9. Kwietnia badał ja 


również kol. Świtalski. Otóż przedewszystkiem można było 


8. Олегуса 1895 r. PRZEGLĄD 
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zauważyć, że nawrót cierpienia rozwija się nadzwyczajnie 
szybko i naraz w bardzo dużym obszarze. Już w pierwszych 
dniach Kwietnia cała tylna ściana pęcherza odsłonięta pod- 
czas operacyi zajęta była naciekiem nowotworowym a tkanka 
łuczna okołomaciczna po obu stronach, przedstawiała również 
naciok zbity jednostajny, podobny do zapalnego. Przestrzeń 
powstałą przez wyjęcie macicy wypełniały masy rozpadają- 
cego się nowotworu. Około 5. Kwietnia zaczął odchodzić тоба 
bezwiednie z powodu przetoki nowotworowej. 19. Kwietnia 
wezwany do pacyeutk znalazłem ją bardzo wyniszczona, 
przekonałem się o jeszcze większym rozroście nowotworu, 
ale nadto oglądając nieznpełnie jeszezu zgojoną ranę po epr- 
zyotomii, zauważyłem ciekawy szczegół. Oto wśród bladej, 
małej ziarniny w górnej eześci rany znajduje się guzek wiel- 
kości fasoli, ód otoczenia twardszy, kruchy, krwawiący, bar- 
wy blado-sinawej, биа tego nie mogłem wyciąć, gdyż pa- 
cyentka а trudom do operucyi namówiona i водие w nadzie- 
Jach swoich zawieńzionu, o żadnym zabiegu słyszeć nie chce, 
wnosząc jednak z wejrzenia, zbitości i z wszelkich towarzy- 
szących okoliezności, nie wahałbym się utrzymywać, że gu- 
zek ien jest pochodzonis rukowego. Dnia В. Ма, widziałem 
pacyentkę ponownie. Guzek powiększył się wyraźnie, zaś 
ziarnina pokryła się przyskórkiem, przez co wyróżnia się оп 
tem bardziej od otoczenia. Bardzo szybki rozwój nawrotu na 


tylnej ścianie pęcherza i w tkance okołomacieznaj, jak nie- ; 


mniej jego cechy zgadzające się dolsładnie z charakterumi 
Winterowskiego Znpfrecidw przemawiają w tym przypadku 
za przeszczepieniem raka. 

Czy ta postać nawrotów jest częsta, trudno udowodnić, 
to jednak wydaje się pewnemu, że jest imo; ‹ 
sprawa przeszczepialności raka nie ulega dziś żadnej wątpli- 
жоо. Już samo tworzenie się przerzutów za posrednictwem 
naczyń limfatycznych i krwionośnych jest właściwie wszcze- 
pieniem się przeniesionych cząsteczek nowotworu w zdrowa 
dotad tkanki, Cały szerog spostrzeżeń klinicznych i anatomo- 
putologieznych dowodzi, że w człowieka dotkniętego rakiem, 
moga powstawać ogniska tego nowotworu i w inny sposób, 
nie w postaci zwykłych naczyniowych przerzutów. 1 tak zda- 
rza się niewatpliwie, że cząsteczki raka oderwane od głównego 
ogniska mogą się gdzieś na powierzelini skóry, błony śluzo- 
wej lub surowiezej osadzić, przyjąć i rozróść w nowe ognisko; 
znano są dalej przypadki tak zwane Contact krebs, t. j. raka, 
który powstał na błonie śluzowej, skórze lub błonie snrowi- 
czej w miejscu, które stykało się czas dłuższy z pierwotnem 
ogniskiem rakowem. 


Już Virchow zwraca uwagę na to, że w przypad- 
kach raka żoładka, który przerósł otrzewnę, nowotwór roz- 
siewn się czasem po otrzewny i to w ten sposób, że mimo- 
woli nasuwa się myśl, że z głównego nowotworu odrywaja 
się cząstki, spadają po gładkiej otrzewnie i zatrzymują się 
we fałdach i w najn: 


е] leżących miejscach. Te ogniska wy- 
głądają tak: wie wenn ein Seminium ausgestreut ware, wel- 
ches hie und dahin gefallen ware und gekeimt hätte. W po- 
dobny sposób tłómaczyć się dających przypadków nie brak 
w literaturze. I tak Klebs przytacza trzy przypadki raka, 
który z ust względnie połyku dostał się na krzywiznę duża 
żołądka. Zupełnie podobny jest przypadek Israela, Mo- 
xon opisuje przypadek, w którym rak połyku przebiwszy 
tchawicę rożsiał się po płucach, Ten sam autor wspomina, 
że Morgan miał widzieć raka w dolnej części przewodu 
kręgowego obok pierwotnego nowotworu w jamie cząszki; 
miał on się tam dostać za pośrednictwem cavi subarachnot- 
dealis. Erbse w rozprawie poświęconej wyłącznie sprawie 
przeszczepialności raka, wspomina o chorym, u którego zu- 


żliwa, bo w ogóle | 


| pełnie, jak w przypadku Мохопа rak połyku przebił toha- 
į wieg i pojawił się w wielu miejscach w płucach. Ricsrd 


opisuje przeszczepienie się raka języka na dolną część po- 
łyku, Voiturien wspomina o podwójnym raku języka; 
przestrzeń między obydwoma ogniskami była zdrowa. B e- 
neke w sumiennym i pouczającym swoim referacie, tycz 


cym się nowszych prac o raku a opartym na 432 nowych 
publikacyach, wspowina również o podobnych przypadkach 
przeszczepienia się raka. I tak Landgraf widział raka 
krtani u człowieka majacego raka połyku w wysokości roz- 
działu tchawicy, 


Kraske opisuje dwa przypadki wrzodziejącego raka 
prostnicy; w obu przyszło do wytworzenia się drobnych guz- 
ków tego samego nowotworu tuż nad otworem stolcowym. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


0 powietrzu żakażnem. 
Podał 
Dr. Leopold Haim, 
sekundaryusa szpitala św. Балача. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21), 


W powietrzu wolnem, przy ustawicznym ruchu jego, 
bardzo mało jest bakteryj, ponieważ rozpraszają się one 
bardzo, nader zaś rzadko znajdujemy bakteryc еһогођо- 
twórcze, Nie wyklucza to jednak możności zarażenia się na 
wolnem powietrzu, szczególniej w bliskości miejsce, gdzie pa- 
пија choroby zakaźne n, p. w bliskości szpitalów epidemiez- 
nych, O wiele większe jest niebezpieczeństwo zarażenia się 
w miejscach zamkniętych n. p. w izbach, gdzie leżą chorzy 
dotknięci chorobami zakaźnomi. Rzadko bardzo udziela się 
człowiekowi odra, płonica, dur osutkowy na wolnem powie- 
trzu, najczęściej przez pośrednie lub bezpośrednie stykanie 
się z eborymi, Nawet prątków gruźliczych, które przez długi 
czas w powietrzu zachowują swoją żywotność, nie wykryto 
w powietrzu ulicznem. О istnieniu zatem powietrza zakaź- 
nego (morowego) wolnego nawet mowy nie ma; możemy się 
tylko zastanowić nad powietrzem zakaźnem zamkniętem. 


Badania swoje przeprowadziłem szezegółowo przede- 
wszystkiem w oddziele chorób zakaźnych szpitala św. Łaza- 
a wyniki otrzymane porównałem z innymi oddziałami 
1 z powietrzem zanieczyszczonem mieszkań prywatnych, Trzy- 
mając się sposobu podanego przez prof, Bujwida, któremu 
za pomoc mi udzieloną na tem miejscu serdecznie dziękuję, 
używałem metody płytkowej. Sposób ten, przyznać muszę, 
jest najodpowiedniejszym, bo jest prosty a w przybliżeniu 
daje nam pojęcie o stopniu zanieczyszczenia powietrza. Na 
płytkę Petriego wyjałowiona rozlewa się jednostajnie około 
10 em.” żelatyny rozpuszczonej i przykrywa górnym kloszem. 
Po kilku minutach żelatyna zastyga, krzepnie a wtedy zdej- 


mujemy górny klosz i zostawiamy żelatynę otwartą na pięć 
minut. Po kilku, 5—6 dniach, wyrastają kolonie bakteryi 


i pleśnie, które można odosobnić, przeszczepić i wyhodować 
na rozmaitych pożywkach. Jedna płytka zamknięta służyła 
mi do kontroli, 

Со do oddziału zakaźnego, otrzymałem następujące 
wyniki; 
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Г sali урп A podczas zami 140 bakteryj 
i 4 pleśnie a we dwie godziny ро zamiataniu 98 bakteryj 
i 3 pleśnie. 

W sali kobiet B podezas zamiatania 157 bakteryj 
i 5 pleśni а we dwie godziny ро zamiataniu 102 bakteryj 
і 8 pleśnie. 


ап 


W sali cholerycznej, teraz pustej, po wybieleniu 29 
bakteryj i 2 pleśnie 


W sali С (dur osutkowy) w kilka godzin po zamiała- , 


niu 97 bakteryj i 4 pleśnie. 


W sali D (dur osutkowy) w kilka godzin po zamiata- ` 


niu 60 bakteryj i 2 pleśnie. 

Powietrze w wychodku 130 bakteryj i 12 pleśni. 

Powietrze w sieni podezas liczenia brudów 108 bakte- 
ryj i 6 pleśni. 

Powietrze na podwórzu 5 bakieryj. 

Liczba bakteryj zmienia się jednakowoż — co zalez 
1) od ciepłoty powietrza, 


w dniach mroźnych ройелаз za- 
wiatania otrzymywałem na sali A i B ро 40—60 bakteryj; 


2) czy podczus zamiatania podłoga jest wilgotna lub nie 
Gdy podłoga jest wilgotną, bakteryj 
Zwykle zamiatanie oddziału odbywa się za pomocą ście 
zwilżonej 5% rozczynem kwasu karbołowego. Wyjątkowo 
dla badania poleciłem zamiutać na sucho, Po zamiataniu 
opisany sposób znalazłem 50—70 bakteryj w sali 


jest o wiele mni 


Plan oddziału chorób zakaźnych. 
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Mężczyźni Kolnety 
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Со do gatunków bakteryj, to określałem je według 
pracy prof. Bujwida: Bakterye w powietrzu z roku 
1894. 1 wodług Fisenberga: Bakteriologisehe Dingnostik. 


| 


21. Nie chorobotwórcze. 
1) Ziarniki. 
a) Micrococcus subflavus. Ziarniki drobne w gromadki 
ułożone, tworzą kolonie barwy bradno-białej. Żelatyny z po- 
czątkn nie rozpuszczają, tworzą na jej powierzchni szariwy 
k. Rośnie dobrze i wzdłuż przewodu wkłucia, w którego 
Po kilka ty- 
Na agarze nalot 


krą 
dolnej ezęści widoczne są pojedyncze kolonie. 


godniach rozpuszcza górną warstwę żelatyny. 


| lepki, ciągnący się, żółtawy. Rueliliwość słaba. 


Ziąrniki okazu- 
jace słabe rachy oscylacyjne, tworzą duże kolonie okrągłe, 
rozrzedzające żelatynę. W hodowli kłutej rozrzedzają żela- 
tynę warstwowo tworząc na scianach probówki iw żalatynie 
grudkowaty osad, który z powodu lelkkości na dno піс opada. 


b) Micrococcus coronatus aurantiacus. 


ja 


Na agarze nalot suchawy, złocisto-żółty. 


©) Micrococcus coronatus albus tworzy kolonie okrągłe, 
białe, wielkości główki od szpilki, W hodowli klutej na po- 
wierzchni żelatyny powstaje miejsce śnieżnej białości, kształ- 
tem podobne do listka koniczyny, później żelatyna roz 
cza się bardan powoli w postuci lejka a równocześnie listek 
ae się większym, odpowiednio do lejka się zagłębia. Pod 


JUSZ- 


dróbnowidzem ziuniki małe skupione okazują szybkie ruchy. 
Na agarze nalot porcelanowo-biały, lepki. 


d) Coccoba 
żelutynę rozrzedzające, barwy żółtej, o budowie w środku 
jednostajnej, o brzegu jaśniejszym, czego przy starszych ko- 
loniach nie widać. Ziarniki małe, niektóre wydłużone po- 
dobne do prztków, skupione o słabych ruchach; w hodowli 
kłutej rozrzedzają żelatynę lejkowato; rozvzedzona żelatyna 
тепа. Po kilku dniach rozrzedzenie dochodzi do еї rurki 
adezynnikowej i odtąd postępuje warstwowo, Na agarze two- 
rzy nalot gruby, żółty, mazisty (nieznany). 


lus flavus liquefaciens tworzy kolonie duze, 


©) Ziarniko laseczki szare х) kolonie burdzo podobne 
do kolonij tyfusowych; brzeg tylko jest równy i kolonie sa 
znacznie większe, natomiast w środku budowa do siateczki 
podobna. Ziarniki duże, owalne, niekiedy po 2, niektóre do 
prątków podobne, skupione, Żelatyny nie rozrzedzają, rosną 
silniej w głębi, niż na powierzchni a na agarze tworzą nalot 


szarnwy (nieznany), 

f) Mfierocoecus aurantiacus B) tworzy kolonie małe, 
okragłe, barwy żółtej, nie rozrzedzające żelatyny, okazuj, 
środku Ziarniki dość duże, mało rueliliwe, 


ziatnistość. 
w gromadki skupione. Na powierzelini rosną słabo, dość silnie 


w 


wzdłuż przewodu wkłucia (tem się różni od mierococots ан 
rantiacus Fliiggego), Na agwze tworzy nalot Żółtawo-poma- 
тайогозуу (nieznany). 

g) Ziarniki żółto- pomarańczowe tworzą kolonie małe, 
drobne, okrągłe nie rozrzedzające żelatyny, przeźroczyste, oka- 
zujące w środku złarnistość. W hodowli kłatej rosną dobrze 
i na powierzchni i w głębi; pod drobnowidzem ziarniki małe, 
owalne, niekiedy ułożone po 2—3. Na agarze nalot żółto- 
pomarańczowy, gęsty, nie lepki, (Opisany przez prof. Buj- 
wida pod Nrem 29). 


b) Micrococcus albus tworzy kolonie duże, rózrzedza- 
juce żelatynę. W hodowli kłutej rozrzedza żelatynę w postaci 
lejka; rozrzedzona żelatyna mętna, po kilkunastu dniach staje 
się czystszą. Ма agarze nalot biały (dokładnie opisany przez 
prof. Bujwida Nr. 9). 


8. Czerwca 1895 r. 
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i) Ziąrniko - laseczki szare В). Kolonie duże powierz- 
thowne пів rozrzedzające żelatyny, bardzo podobne do ko- 
lonii Zactertwim coli. Znalezione podczas liczenia brudów. Ziar- 
niki niektóre wydłużone do prątków podobne, nieruchliwe. 
W hodowli kłutej na powierzchni tworzą nalot dosć gruby, 
rosną słabiej w głębi. Na agarze nalot obfity szarawy, (nie- 
znany). (Ciąg dalszy nastąpi). 


V. Formalina jako środek desinfekcyjny w zastóso- 
waniu praktycznem. 
Podal 
Dr. W. Łepkowski, 


b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagieli. 


Skoro w ostatnich czasach potrzeba wyjaławiania szezo- 
tek, służących do oczyszczenia rąk przed operacyą dała polop 
do prac w tej mierze i rożleglejszych badań na tem polu, 
a dotychczasowe wyniki nie dały odpowiednich rezultatów, 
myśl zastósowania do tego par formalinowych równocześnie 
z wprowadzeniem formaliny do dentystyki nasunęła mi się pod 
dwojakim względem: Po pierwsze użyć par formalinowych 
do sterylizacyi szezoteczek służacych do czyszczenia zębów 
jak również szezotek do mycia так dla chirurgów; ро dru- 
gie do sterylizacyi katgutn. Doświadczenia na tem polu prze- 
prowadzone, jak dotychczas dają zupełnie zadawalniające re- 
zułtaty; jakoż zanieczyszczone różnemi drobnoustrojami a na- 
wet wąglikiem (antkraa) szezotki po 12 godzinach sterylizacyi 
w parach fortnalinowych ва aseptyczne. Przyrządem do ta- 
takiej sterylizucyi może być zwykłe, szczelnie zamknięte na- 
czynie szklane, na którego dnie znajduje się wata (flanela, 
asbest, bibuła} napojona formaling. Wykonaniem odpowied- 
nich, dogodniejszych dla publiczności przyrządów zajęła się 
według moich wskazówek firma Lautenschłaegera w Berli- 
nie a poprzestając chwilowo na tymezasowem doniesieniu, 
ostateczne wyniki badań, które podjęliśmy wspólnie ja i Dr. 
Kozłowski, asystent kliniki chirurgieznej prof. Rydygiera, 
ogłosimy wkrótce po ich ukończeniu. 


VI. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Frees 
Dra Karola Kleckiego. 
(Ciąg dalszy. Palrz Nr. 13). 


Drugim ważnym czynnikiem dla przechodzenia bakte- 
ryj z jelita do jamy brzusznej w zwłokach sa stósunki 
sprzyjające zgniliźnie. Wynika to nietylko z obserwacyj A. 
Fraenk]a 5, lecz także z obserwacyj Lesage'a 
i Macaigne a't), oraz Marfana і Mannal’), we- 
dług których w trupach dzieci bacterium coli commune 
znacznie prędzej przechodzi z jelit do narządów w lecie, 
aniżeli w zimie. 

Trzecim wreszcie czynnikiem, dotychczas niestety jesz- 
cze bardzo mało uwzględnionym jest stan przewodu pokar- 

n) А, Fraenkel: Le, 

1) [.esagea і Macaignea: L c. 

as) Marfan el Mann: Revue mens. des maladies de l'en- 
fańce. Jaillet 1892. (Cyt. жей, 72). 


mowego. Wurz i Hermann 120) doszli do przekonania, 
że bacterium coli commune dostaje się po smierci do odlog- 
łych narządów (wątroba, śledziona, nerki) tylko wówczas, 
gdy w jelitach sa zmiany patologiczne. Jest to twierdzenie 
w każdym razie przesadzone wobec lego, że zmiany po- 
śmiertne, tak rychło występują w jelicie; jest jednak zupelnie 
zrozumiałem, że przy istniejących w ścianie jelita zmianach 
patologieznych, powstałycli jeszeze za życia, bakterye kałowe 
po śmierci łatwiej przez taka ścianę przechodza, aniżeli przez 
ścianę prawidłowa. 

Czynnik przytoczony па ostatniem miejseu, t. j. stan, 
w jakim znajduje się ściana jelita, zasługuje na szczegól- 
niejsze uwzględnienie w przypadkach zapalenia otrzewny. 
Już wyżej przytoczono, że stan śródbłonka otrzewnowego 
ma doniosłe znaczenie w przechodzeniu bakteryj przez ścianę 
jelita. W przypadkach ogólnego zapalenia otrzewny śródbło: 
nek surowiezej powierzchni jelita bywa zawsze patologicznie 
zmienionym; bakterye jelita mogą więc w tych przypadkach 
już z samego tego powodu przechodzić do jamy brzusznej 
rychlej, aniżeli to bywa w trupach, w których jama brzuszna 
zmian patologicznych nie przedstawia. 

Jak się pokazuje z danych, powyżej zestawionych, na- 
leży być nadzwy: oględnym w ocenianiu doniosłości wy- 
ników bakteryologicznego badania wysięków brzusznych. Po 
pierwsze, pamiętać należy, że częstokroć mikroskopowo można 
w nich wykazać różne gatunki bakteryj a na zwykłych pły- 
tach żelatynowych rośnie jedynie Żacterium coli commune, 
że wiele gatunków bakteryj, znajdujacych się w danym wy- 
sięku, nie daje się więc wyhodować za pomocą zwykłych 
metod bakteryologicznych a więc nie daje się zbadać do- 
kładnie. Powtóre należy uwzględniać wszystko to, eo powie- 
dziano wyżej o przechodzeniu bakteryj po Śmierci ze świa- 
tła jelita do jamy otrzewny, 

Potrzecie, należy uwzgledniać właściwą chorobotwór- 
ozość drobnoustrojów znalezionych w wysięku brzusznym, 
Gdy mamy do czynienia z mikroorganizmami ropnymi, la- 
secznikami graźliczymi, pneumokokami lub innemi bakte- 
ryami chorobotwórczemi w hodowli czystej, związek ich etyo- 
logiczny z cierpieniem otrzewny nie ulega watpliwości. Rzecz 
się przedstawia już trudniej, gdy SRA w wysięku 
otrzewnowym, jak to najczęściej się zdarza, kilka gatunków 
bakteryj. Wedng Krafta 1) właściwe bakterye cho- 
wobotwórcze można odróżnić od tych, które się później do 
jemy brzusznej ze światła jelita dostały, tylko przez wyka- 
zanie pierwszych w śledzionie, nerkach 1 watrobie, Ро uply- 
wie 10—11 godzin po świerei bakterye chorobotwórcze dadzą 
się już wykazać w wymienionych narządach, bskteryj zaś je- 
litowych w tym czasie tam nie będzie można znaleść. 

Kwestya staje się jeszcze bardziej skomplikowana, gdy 
w wysięku brzusznym znajdujewy bakterye z jelit. Wpraw- 
dzie w świetle przewodu pokarmowego prawie zawsze zna- 
leść można bakterye o znanych własnościach chorobotwóczych, 
jednak, jak to juź wyżej zaznaczono, w przypadkach zapa- 
lenia otrzewny powstałego wskutek spraw w jelitach, z wy- 
sięku brzusznego daje się najczęściej wyhodować tylko Рас- 
terium colt commune. Mikroorganizm ten, będący w zwykłych 
okolieznościach niewinnym saprofitem, posiada już ogromną 
literaturę a jest ona tem ciekawszą, że przy badaniu tego 
gatunku powstało wiele kwestyj doniosłych ze stanowiska 
ogólno-bakteryologicznogo. Nie mogąc na tem miejseu uwzględ- 
nić tej literatury, odsyłam interesujących wię kwestyą Žac- 
terii coli communis do obszernych, aczkolwiek bynajmniej nie 
wyczerpujących zestawień Wurza 1), Malvoza?%), 
Biernackiego 11) і jnnych. 


1%) Wurz ct Hermann: De la preseuce frequente du B. coli 
commune dans les cadavres. Arch. de mód. exp, et d'anal. path. 1891. 
Nr. 6. p. 734. 

™) Kraft: L 

222) Wurz: l 

=) Malvoz: L с. 

1) Biernacki: 
18%. Nr. Ь 2. 


с. 
= 
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Poznawszy okoliczności, wśród których bakterye cho- 
robotwórcze mogą dostać się do jamy brzusznej, chorobo- 
twórczość bakteryj jelitowych oraz ewentualne błędy, jakie 
pray badaniach, dotyczących tych spraw, zachodzić. moga, 
przechodzimy do kwestyi najważniejszej w patogenezie za- 
palenia otrzewny pochodzenia bakteryjnego a mianowicie, 
jakiem jest działanie bakteryj chorobotwórczych w jamie 
brzusznej i jak się względem nich zachowuje błona otrzewna 
oras ustrój zwierzęcy w ogólności, Liezba badań doświad- 
czalnych, dotyczącyeh tej kwesty, jest bardzo pokaźna 
a wyniki ich w ogóle dość zgodne, rzuciły wiele świstła 
na ciemną sprawę walki zakażonego organizmu zwierzęcego 
z bakteryani. 

Już Wegner!) w r. 1876. wstrzykiwał do jamy 
brzusznej królików ynijący пазів) mięsny, filwowany przez 
watę, oraz ropę, bakterye, Surowicę, mleko gnijące i przekonał 
się, że zwierzęta padały na zakażenie gnilne tylko w tym 
vazie, jeźli ilość wstrzykniętego płynu była stósunkowo wiel- 
ka; znosiły zaś ten zabieg zupełnie dobrze, gdy ilość płynu 
była mała. Naprzykład króliki znosiły wprowadzenie’ do 
jumy brzusznej 10 em.* gnijącego mleka, padały zaś po 
wprowadzeniu do jamy otrzewny 50 еш." tego samego płynu. 
Małe ilości bukteryj zostają według tego autora еол 
przez organizm, unieszkodliwione, oraz wydalone z ustroju 
ze stolem. Gdy zaś ilość wprowadzonych bukteryj jest tak 
wielką, że siła resorpcyjna błony otrzewny nie jost w stanie 
im podołać, następuje ogólne zatrucie organizmu produktami 
hakteryjnymi. Zatrucie to może nastąpić tak rychło, że w j 
mie brzusznej nie zdołają się nawet wytworzyć zmiany miej- 
всоуге, 

Gdy resorpeya z jamy otrzewny jest bardzo wielką, 
awaczna część baleteryj ДЕШ wehłoniętą i wydaloną а stó- 
sunkowo niewielka część zakaźnego płynu pozostaje w jamie 
brzusznej , występują w skatek zadraźnienia otrzewny tym 
płynem zmiany miejscowe, jako to ropne zapalenie otrzewny, 
rozmaite przewlekłe formy zapalenia tej błony; przytem od- 
bywa się chroniczne wolłanianie istot gnijących, wytwarza 
się więe chroniczna sepsis, która po jakimś czasie sprowadza 
śmierć. 

Pierwszą pracą doświadczalną, dotyczącą patogenezy 
zapalenia otrzewny, w której autor posiłkował się podówczas 
już do pewnego stopnia wyrobionemi metodami bakteryolo- 
gicznemi, jest wyczerpująca praca Grawitza 120), Gra- 
witzowi chodzilo specyalnia o zbadanie okoliczności, w kt 
rych powstaje ropne zapalenie otrzewny i w tym celu prze- 
prowadził długi szereg doświadczeń na zwierzętach, Wyniki 
tych doświadczeń były następujące: 

Po wprowadzeniu do jamy brzusznej zwierząt normal- 
nych drobnoustrojów nieropotwórczych, chociażby chorobo- 
twórczych, jakoto przecinkowca cholery, lasecznika Fink lera- 
Priora, wszystkich bakteryj, które się dały wyhodow. 
z kału króliczego, w zawiesinie wodnej lub w rozezynie soli 
kuchennej, nawet z dodatkiem snbstancyj łatwo podlegających 
gniciu, jak n. p, z gotowanym miąższem śledziony, oraz w tak 
wielkiej ilości, że dany płyn nie mógł zostać wchłoniętym 
w ciągu godziny, nie występowało zapalenie otrzewny. Takoż 
okazał się nieszkodliwym świeży kał, rozrobiony wodą i po 
zagotowaniu wprowadzany do jamy brzusznej królików, nawet 
w stósunkowo wielkich ilościach. 

Po wprowadzeniu bakteryj nieropotwórczych do jamy 
brzusznej nieprawidłowej, której siła resorpeyjna była uposle- 
dzong, wynik zależał od tego, czy dane bakterye rozkładały 
białko, czy go nie rozkładały. Jeśli bakterye nie wywoływały 
gnicia w jamie brzusznej, zostawały one bez szkody dla or- 
ganiemu powoli wehłaniane, jeśli zaś sprowadzały gnilny 
rozkład substancyj białkowyel, następowało ogólne zatrucie 
organizmu. 

Po wprowadzeniu do prawidłowej jamy brzusznej bak- 
{егу} ropotwórczych, zawieszonych w wodzie lub innych pły- 
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nach obajętnych, nie występowało zapalenie oirzewny; pa 
wprowadzeniu hodowli gronowea ropnego złocistego, zawie- 
szonega w 10", rozczynie soli knchcnnej, znięszanym g ud- 
warem salepu, powstawało tylko zadraźnienie otrzewny, nie 
zaś zapalenie tej błony. 

Po wprowadzeniu do jamy brzusznej bakteryj ropotwór- 
czych występowało ropne zapalenie otrzewny w okolicznościach 
następujących : 

1) gdy równocześnie z bakterymni wprowadzono do 
jamy brzusznej jakiś płyn, stanowiący dobrą dla nich po- 
учко, w tak wielkiej ilości, że wchłonienie tego płynu wy- 
magalo dłuższego czasu, wówczas występowały zimy za- 
palne śródbłonka otrzewnaweyo, oraz emigricya ciałek białych. 

2) gdy wraz z bukteryami ropnami wprowadzono do 
jamy brzusznej substancye żrące, które, uszkadzając tkankę 
otrzewny, przyspasabiały niejako grunt dla bakteryj, bakterye 
ropne osiadały w takich miejscach otrzewny, które uległy 
uszkodzeniu, rozmnażały się tam i sprowadzały ropny wyst 
do jamy brzusznej. 

3) wreszcie ropne zapalenie otrzewny występowało stale, 
gdy bakterye ropotwórcze mogły były osiąść w ranie brzasz- 
nej i zakazić ją. 


Ciąg dalszy nastąpi). 


Otyatrya. 
Haug: 0 żółciołojaku (cholesteatoma) ucha środkowego. 


TL streściwszy teorye powstawania żółciołojaka ucha 
środkowego, dochodzi na podstawie licznych spostrzeżeń kli 
nicznych i badań histologieznych do następujących wyników: 

1) Pierwotny żółeiołojak ucha środkowego, t. J. praw- 
dziwy hetero-plastyczny nowotwór (teorya Virehowa, zmody- 
fikowana przez Bottchora, Küstera i Mikulieza) istnieje rzeczy- 
wiście, ale tylko w bardzo rzadkich przypadkach i powstaje 
prawdopodobnie z odsznurowanych oguisk przybłonka pła- 
skiego. 

2) Przeważająca ilość żółeiołojaków ucha środkowego 
należy do spraw wtórorzędnych i powstaje przedewszystikiem 
przez wrastanie przybłonka płaskiego z ucha zewnętrznego 
do ucha środkowego na miejsce zniszezonego przybłonka wa- 
łeczkowego, jak to się zdarza po ropnych zapaleniach jamy 
bębenkowej. To wrastanie przybłonka płaskiego przez prze- 
dziurawiona błonę bębenkową samo jeszcze do powstania 
żółciołojaka nie wystarcza; do tego potrzeba jeszcze współ- 
działania szeregu przyczyn drugorzędnych. Mianowicie przy- 
błonek płaski wrastający na powierzelmię z przybłonku ob- 
паѓопа, pod wpływem zalegających w górnym odcinku jamy 
bębenkowej resztek wypociny, wywiorających działanie draż- 


niace, buja moeno i to nietylko w kierankn fizyologicznym, 
t. j. zajmując coraz znaczniejszą powierzchnię, ale i „hiper- 


fizyologicznymć, wytwarzając warstwy na sobie lež 
potem kolejno obumierajae, jakby ciało obce, wp 
spotęgowanie i tak już zwiększonej proliferacyi. Ponieważ 
ciasna przestrzeń górnego odcinka jamy bębenkowej, ograni 
czoną ścianami kostnemi, ше pozwala na wydalenie obumar- 
łych części, przeto powstaje niestósunek między produkeyą 
a wydalaniem i pod wpływem oporu, jaki stanowią 
jące masy obumanłego przybłonka, zac 
środkowy, prowadzący powoli do zniszczenia kości. Z tego 
to powodu żółeiołojak daleko cześciej zajmuje górny odcin 
ucha środkowego, niż dolny; podobne stósanki wytwawzaji 
cią do przetworów wyrostka środkowego i w su- 
mychże przestworach wyrostka a więc w najczęstszych sie- 
dzibach żółciołojaka. 

Teorya Politzera i Tvaltscha, przypuszezająca metaplazyę 
przybłonka okazuje się więc według H. zbyteczną. 

Jako dalszą okoliczność, usposahiająca do wytworzenia 
się żółeiołojaka, uważa Ш. zwężenie lub zamknięcie trąbki 
Eustachego a to mianowicie ze względn, Że zmiany takie 
| utrudniają wysychanie wydzieliny i pozwalają na obfitsze jej 
gromadzenie się, zwłaszcza w górnym odeinkn ucha środ 
| wego, gdzie już z natury rzeczy odpływ jej jest trudniejszy 
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a dopływ powietrza mniejszy. Rzeczywiście znalazł Н, na 
86 przypadków żółciołojaka górnego odcinka ucha środl:o- 
wego z równoczesnem przedziarawieniem pozapalnem błony 
bębenkowej, 59 razy zwężenie trąbki Bnstachego. | | A 
3) W dolnym odcinku jamy bębenkowej, dzie stósunki 
miejscowe dozwalają na swobodny rozrost fizyologiczny wra- 
stającego przez perioracyę przybłonka płaskiego, do wytwo- 
rzenia się żółciołojaka przychodzi rzadko a nowy przybłonek 
obejmuje czynności zniszczonego wałeczkowego. | 
Praca H. w całości jest potwierdzeniem i rozszerzeniem 
teoryi Habermanna, który pierwszy zwrócił uwagę na wra- 
stanie przybłonka płaskiego ucha zewnętrznego do ucha środ- 
kowego i na warstwową jego proliferacyg w razach, w któ- 
rych sprawa zapalna przeszła w stan przewlekły. ( Centralbl. 
fitr allg. Pathologie u. pathol, Anatomie, T. VI. 1895, Nr. 3. i 4). 


Ciechanowski. 
Patologia. 


Jürgens: Szczepienie czarnego mięsaka rakowatego (sar- 
coma melanoticum caretnomatodes). (Z posiedzenia Towarzy- 
stwa lekarskiego berlińskiego w dniu 15. Maja r. b.). 


Prelegent użył do szczepienia materyału, uzyskanego 
ze zwłok osoby zmarłej na sarcoma melanotiwum carcinoma- 
todes, u której w rok po operacyi z przyczyny nowotworu 
w pobliżu prawego ucha nastąpiła śmierć a sekcya wykazała 
przerzuty w mózgu, w jelitach cienkieb, gruezołach kresko- 
wych i trzustce. Badanie mikroskopijne tego przerzutu 
w trzustee wykazały twory tak bardzo przypominające ustroje 
chorobotwórcze, że prelegent postanowił użyć ich do szeze- 
pienia w otrzewny królików. A 

Do doświadczeń użyto 6 zwierząt. Już po 8 dniach 
pokazały się u jednego z nich po zabiciu w sieci i kresce 
guzy czerniakowe, mające centymetr długości, 0'3 em. sze- 
rokości а 0:2 em. długości, w których obok lekko otorbio- 
nego, bezpostaciego materyału, użytego do szczepienia wi- 
dać guz nowotworowy, złożony z komórek wielkich, okrąg- 
łych, wielopostacich, zawierajacych dużo barwiku. Guzy te 
таја wiele naczyń i okazują na obwodzie dążność do buj. 
nego rozrostu. 

Prelegent zwraca uwagę, że materyał, użyty do szcze- 
pienia, pochodzi ze zwłok osoby sekcyonowanej w 86 go- 
dzin po śmierci i widzi w tem dowód, że w martwej tkaninie 
znalazły się ciału, które zdołały u zwierzęcia żywego i to 
bez zakażenia gnilnego wywołać powstanie nowotworu o tych 
samych cechach, jak i u owej osoby zmarłej. 

~ Podobne guzy znaleziono po szczepieniu u dwóch innych 
królików, przyczem u jednego z nich guzy były w sieci, 
u drugiego zaś prócz guzów w kresce znalazło się dużo guz- 
ków wielkości siemienia konopnego na śródsierdziu. 

Ustrojów chorobotwórczych w tych guzach wytworzonych 
przez szczepienie, dopatruje się prelegent częścią w odosobnio- 
nych, okrągłych lub owalnych ciałkach brunatno czarnych, 
które on uważa za kokcydye, częścią w pewnych ciałkach 
wolnych lub zamkniętych w komórkach, widocznych najlepiej 
w endothelium kreski 1 sieci, nawet oddalonych od większych 
nieco guzów. Słusznie można przypuszczać, йо owe ciałka 
s} pasożytami wśródkomórkowemi i że rozrost owych nowo: 
tworów, powstałych przez szczepienie, bierze początek z en- 
dotkelium otrzewny. 

Prelegent obiecał, że wkrótce zda sprawę z dalszych 
swych badań w tej sprawie. (Berl. klin, Wehschft, 27. Maja 
1805). R, 


Terapia. 
J Chmielowski: Tryonal, chloraloza i somnal. 


Pomimo, że mamy sporo środków narkotycznych, mało 
z nich przeżywa krótki czas swojej sławy, Z nowszych prawo 
obywatelstwa zdobył sobie sulfonal, jednakowoż i on nie oka- 
zał się weale środkiem obojętnym; opisano przypadki chro- 
nicznego zatrucia, nawet zakończone śmiercią; wykazano 
szkodliwy wpływ jego na czerwone ciałka krwi. Prócz tego 


sulfonal działa bardzo powolnie i zostawia po sobie nieprzy- 
jemne następstwa, ból głowy, uczucie ciężkości, ataksię. Jed- 
nem słowem, szczególnie dla dłuższego użycia, nie mamy 
żadnego dobrego środka i to autora zniewoliła do zbadania 
nowych środków nasennych w psychiatrycznym oddziele szpi- 
tala odeskiego. 

Tryona! różni się od sulfonalu tem, że ma nie 2, 
lecz 8 etylowe grupy; smak nieprzyjemny, w wodzie roz- 
puszcza się mało; był zastósowany przez autora u 38 umy- 
słowo chorych; niektórzy z nich w ciągu roku wyżyli po 
50--60 grm.; po 1—9 dniach użycia robiono zwykle jedno 
lub dwudniowe przerwy. Nigdy nie dostrzeżono szkodliwego 
wpływu na serce, płuca lub przewód pokarmowy. U zdro- 
wych ludzi po użyciu na czczy żołądek 11/,—2 grm. sen 
następuje mniej więcej w t/s godziny. Uczucie przed snem 
i po śnie zupełnie M obne, jak po użyciu sulfonalu (autor 
przekonał się na sobie). беп mocny, bez widziadeł. Jednakże 
taka dawka na niektórych (słabe kobiety) działa zbyt silnie 
(па drugi dzień ból głowy, osłabienie), natomiast 10 nie zo- 
stawia żaduych przykrych śladów. Со się tyczy działania na 
umysłowo chorych, to najlepiej działa w dementia secundaria, 
dementia parałytica i w ogóle w chronicznych chorobach umy- 
słowych; po wyżyciu 1:5—2:0 grm. następuje w 1/—1 go- 
dziny sen trwający 6—9 godzini, czasem chorzy spali jeszcze 
w dzień i następna noe. W mania i mania periodica sen na- 
stępował późno, czasem dopiero zrana, ale podniecenie prawie 
zawsze zmniejszało się znacznie. W mocnem delirium melan- 
cholicum i halucyacyach działanie tryonalu także się opóźniało. 
W 2 przypadkach delirium tremens 20 grm. miało skutek, 


| w jednym pozostało bez skutku. W ogóle w melancholii i hi- 


pochondryi środek nie odpowiedni, w mózgowej neurastenii 
wprost szkodliwy. W każdym razie tryonal jest środkiem 
li tylko nasennym а więc nie kojacym; może działać zbio- 
rowo (Schultze i Hecker): ogólna cecha tryonalu i sulfonalu, 
że łatwiej dają się znieść jednorazowe duże dawki (nawet 
więcej niż 2:0), niż małe, ale długi czas używana. Tryonal 
wydziela się z organizmu rychlej od sulfonalu. Autor przy- 
szedł do przekonania, że zawsze należy się pierwszeństwo 
tryonalowi przed sulfonalem. 


Chloraloza przy wielu zaletach ma jedna ogromną 
wadę: łatwo wywołuje drgawki. Doświadczenia zrobiono na 
82-01 umysłowo chorych i 8 zdrowych; zaczynano zwykle ой 
dawki 04, największa dawka była 0:9. U 10-ciu chorych 
i 4-ch zdrowych pojawiało się drganie różnych mięśni z osobna, 
tremor i ogólne drgawki. Ale za to sen po użyciu chlo- 
ralozy zawsze przyjemny, oświeżający, bez porównania lepszy 
niż ро sulfonalu, tryonalu a nawet chloralu, o czem autor nie- 
jednokrotnie przekonał się na sobie, Autor przyszedł do przeka- 
nania, że: 1) Oznaczyć dawkę chloralozy bardzo trudno nawet 
dla jednego i tego samego chorego w różnym czasie, 2) Naj- 
częściej wystarcza 05 a gdzie nie ma podniecenia 0:4. 8) Na 
serce, naczynia, narządy pokarmowe 1 oddechowe chloraloza 
złego wplywu nie wywiera (na to wszyscy autorowie jedno- 
głośnie się zgadzaja). 4) Degawki, jakkolwiek sprawiają przy- 
kre wrażenie, ale żadnego niebezpieczeństwa nie przedsta: 
ja, prędko przechodza, nie zostawiając żadnych widocznych 
śladów, 5) Po dawce większej od 0:6 drgawki następują 
w połowie przypadków а w histeryi, alkoholiznie, organiez- 
nych chorobach mózgu, marazmie, nawet po znacznie mniej. 
szych dawkach. Chloraloza działa rychlej, ale krócej od tryo- 
nalu; przed snem niekiedy wywołuje okres pobudzenia; sen 
i przebudzenie się są przyjemne, zbiorowego działania, zdaje 
się, nie ma. W ogóle chloraloza bardzo dobrze działa w me- 
lancholii, delirium hypochondricum i innych chorobach umy- 
słowych z przygnębieniem. W chorobach serca i żołądka 
chloraloza jest jedynym środkiem, dającym się długo stó- 
воас. 

Somnal. Być może, że somnal jest wprost mieszaniną 
chloralu i uretanu, rozpuszezoną w wyskoku; płyn z mocnym 
zapachem, ostrym, drapiacym smakiem, dość łatwo rozpusz- 
czalny w wodzie. Somnał stosowano u 8 zdrowych i 8 umy- 
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słowo chorych z przygnębieniem (Marandon de Montyel uważa 
somnal za środek swoisty w melancholii). W słabym stopniu 
bezsenności dostatecznemi były dawki 80 do 100 kropel 
(25 do 3 grm.), Chorzy dostawali somnal w dawkach stop- 
niowo coraz większych, od 80 do 120, nawet do 180 kropel 
(25 do 50) na пос. W melancholii i bezsenności, jako sym- 
ptomatyczny środek lepszy od innych nasennycl, lubo na 
tych kilku doświadczeniach nie można było potwierdzić zda- 
nia Marandona. Sen pewny; somnal na serce, naczynia i płuca 
złego wpływu nie wywiera, przebudzenie się ро nim przy- 
jemne; sovmal ma tę wadę, że może upośledzać trawienie 
i sprawiać rozwolnienie. (Medzetnskuje Obozrienije. Nr. 1. 
1895). Makowski. 


Zapiski terapentyczne. 

70. R. Emmerich i I, Scholl: Krytyka 
doświadczeń prot Brunsa nad działaniem 
surowicy przeciwrakowej. Autorowie bron 
swych twierdzeń (por. nr. 18. Przegl. lek. z. r. b.) przeciw 
Brunsowi (por. nr. 21. Przegł, lek.) oświadczają, iż prof. B. 
w swym artykule nie wspomina bynajmniej о tem, o czem 
im donosił listownie, że w jednym przypadku nie nadającego 
się do operacyi raka sutka widział niewątpliwe zmniejszenie 
się nowotworu, że jednak leczenie musiał przerwać z braku 
surowicy. Dalej twierdza autorowie, iż posłali swą surowieę 
prof.B. jedynie do doświadczeń przedwstępnych i że posyłając 
ja, sami nie byli pewnymi jej skutku, ponieważ wówczas 
jeszcze nie doszli, jaki sposób postępowania z owcami jost 
nujodpowiedniejszym do uzyskania surowicy rzeczywiście sku- 
tecznej. 

Co się tyczy groźnych przypadów, które widział prof, 
В. w swych doświadezenia a których nigdy nie spostrzegali 
u siebie Е. i 8., jak mianowicie podniesienia się znacznego 
temperatury, do 40 stopni przeszło, tudzież niekiedy za! 
po wstrzyknięciu podskórnem surowicy napadu duszności, 
sinicy na twarzy, wymiotów i przyśpieszenia tętna, oświad- 
czają 1. i 5., że pochodzą one albo z użycia przez prof. 
Brunsa surowicy częściowo już zepsutej alba z niezachowa- 
niach koniecznych przy podobnych procederach, bardzo ścisłych 
prawideł LE logicznych, następnie ze wstrzykiwania su- 
rowicy wprost do naczyń, za czem przemawia pojawienie się 
opisanych przez prof. Bransa przypadów, jak sinicy na twa- 
rzy, duszności i t, d., wkrótce po wstrzyknięcia podskórne. 
W końcu bronią się autorowie, przywodząc, że nie twierdzili 
nigdy, by ich surowica nsnwała z terapii raka operacyą, leez 
powiedzieli tylko, iż ma służyć do leczenia przeważnie na- 
stępowego, t. j. zapobiegania nawrotowi choroby. (Deutsche 
med. Wchschft, 30. Maja 1895). 

Od redakeyi Przeznaczywszy niniejszą rubrykę 
w Przeglądzie lek. na zapisywanie najnowszych usiłowań! te- 
rapeutycznych nie mogliśmy w żaden sposób powinać pracy 
prof, Kmmericha i Seholla, jakkolwiek już z góry musieliśmy 
mieć dla niej mało ufności, pomijając nawet bowiem krótkość 
obserwacyi, całkiem a całkiem niewystarczającej do wydania 
jakiegokolwiek orzeczenia w tej sprawie, twierdzenia K. i S. 
со do rychłej skuteczności ich surowicy, brzmiały zanadto 
optymistycznie, jeżeli nie awanturniczo, Że nieufność ta była 
usprawiedliwioną, dowodem artykuły Brunsa i Petersena, z któ- 
rych również zdaliśmy sprawę, tudzież wzmianka prof. Ange- 
rera na posiedzeniu monachijskiego Towarzystwa lekarskiego. 

Dziś przytoczyliśmy jedynie dla zachowania zasady 
sprawiedliwości obronę Emmericha i Schola przeciw prof. 
Bruvsowi, ale jesteśmy zdania, iż Б. i S. tym swoim arty- 
kułem bynajmniej się nie obronili, bo pomijając już, iż nie 
godziło się coram publico występować z twierdzeniami na 
podstawie niesłychanie małej liczby obserwacyj i to tak krót- 
kich i niezupełnych, to ich obrona teraźniejsza nie zawiera 
ani jednej wzmianki o skuteczności nowego sposobu leczenia 
raka, opartej na świeżych doświadczeniach z udoskonaloną 
według ich twierdzenia surowicą. Cała przeto odpowiedź Em- 
mericha i Ścholla na zarzuty Brunsa powstaje na teraz tylko 
voz, voz, praeterea nihil. 


71. A. Claus (w Gandawie): Tryunal przeciw 
bezsenności u dzieci. Doświadczenia terapeutyczna 
z tryonalem, wprowadzonym do leezuietwa pr Bartha 
y, iż tryonal działa bardzo dobrze па bez- 
ść w chorobach umysłowych a okoliczność, iż nie wpływa 
szkodliwie ani na władze psychiczne, ani па czynności prze- 
wodu pokarmowego, narządu krążenia | oddecluinia, skłoniła 
autora do spróbowania tego środka u dzieci. 

Oczywistą jest rzeczą, że bezsenność i u dzieci jest 
tylko przypadem pewnej nieprawidłowości w ustroju, którą 
trzeba koniecznie wykryć, ale mimo tego ten przypad wy- 
maga bardzo często osobnogo leczenia. 

Otóż przekonał się autor, że tryonal oddaje znakomite 
usługi w bezsenności u dzieci z przyczyny zboczeń w ukła- 
dzia nerwowym, jak mianowicie plusawiey (chorea), drgaw- 
kach a przedewszystkiem struchaniu się nocnom (pavor noc- 
tiornus), natomiast nie działa w bozsenności skutkiem bólu. 

Dawka wynosi dla dzieci: 


od miesiąca do roku 020 do 0:40, 
od roku do 2 lat 0:44) do 0:90, 
od 2 do 6 lat 0:80 do 1:20, 
od 6 do 10 lat 1:20 do 1-50. 


Najlepiej zadawać w pół godziny po kolucyi a najpóż- 
niej na 15 minut przed ułożeniem się do snu. "Teyonal gi 
żywać można w mleku gorącóm, lub со najlepiej z konfitura 
albo miodem. 

Ро śnie sprawionym przez tryonal nie та ani bólu, ani 
ciężkości głowy. (Intern, klin. Rundachau. 45. 1894). 


72. Grandelement (w Lugdunie): Leczenie 
rwy nerwu troistego (tic douloureux) wstrzyki- 
waniami podskórnemi antypiryny и kokainą, 
Na podstawie własnego doświadczenia zaleca autor wstrzyki- 
wanie raz a w przypadku po rzeby i kilka razy dzienie po 
jednym do kilku centymetrów sześciennych płynu: ntipy- 
rini 4:00, cocaini mauriatież 0 03, aguae desti. 1000. 

Wstrzykiwanie takie zaleca autor tukże w bólu towa- 
rzyszacym ropieniu w oku. (Га Semaine médicale, 29 Маја 
1895). 

78. Езеһ1е: Leczenie krztuśca (koklu- 
szu). Autor zaleca przepis: Foliorum belladunnae 50 centigr., 
infunde аднае fervidae 9000, dein adde antypirini grma 
unum, syrupi rubi idaei 30:00, MPS, Po łyżeczce deserowej 
zadawać со dwie godziny (dziecku D-lctniemu). 

W ciągu 4 do 8 dni zażywania tego leku napady kaszlu 
znikaja, albo przynajmniej ługodnieją znacznie. Jeżeliby się 
odnowiły, należy lek podawać dale, 

Leczewie to, podezus którego trzeba oczywiście baczyć 
starannie na Źreniece, та zdaniem autora skracać znacznie 
chorobę, osobliwie w przypadkach świeżych. /La Semaine 
medicale. 22. Maja 1895). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 6. Czerwca 1895 r. 
— VIL Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 

w dniach 16. i 17. Lipca b. r. 
W dalszym ciągu zgłoszono się z następu 


mi wy- 
kładami: 

Prof. Gluziński: Przyczynek do symptoimatologii przedziu- 
rawienia jelit. 

— W dniu 5. Czerwca b. r. odbylo się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa. lekarskiego krakowskiego, na któreni kol. Korezyński Lu- 
domił przedstawił 3 chorych z kliniki wewnętrznej prot. Korczytiskiego. 
W dyskusyj przemawiał kol. Surzycki i prelegent. 

— Znanego, tak powszechnie na zjazdach i zebraniach lekarskich 
w kraju i zagranicą nader przychylnie ocenionego atlasu plastycznego 
operacyj ginekologicznych prof. A. Marsa w Krakowie wyszedł temi 
dniami na świat w nadzwyczaj pięknem co do druku, papieru i rycin 
wydanie pierwszy zeszyt dodatkowy, obejmujący 51 operacyj. Tytul 
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jego: Dr. Prof, Antonii Mars: Apparatus plastici operationes дупае- 
tologiens illustrantis additamentum prónum, quo nova ЛІ proplasmata 
gypsea exhibentur, Cracoviae, sumptibus uwtoris, typis Universitatis Jagello- 
nicae curante А. M. Kosterkiewicz, 1895. A Е 

— Wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykują: 
cych w nich w roku bieżącym lekarzy Polaków: Baden: Kammerlmg, 
Birsztany: Radecki, Busko: Dymnieki, Grabowski, Majkowski, Ra- 
dziszewski. Sulimierski. Ciechocinek: Certowicz, Lewenstein, Lu- 
bowski, Pajewski, Ruppert, Stockman, Woblberg, Tannenbaum, Arnstein, 
Asterblum, Górski, Cięgliński, Cieplice czeskie: Hanakowski Cie p- 
lice trenczyńskie: Filipkiewicz, Czarniecka Góra pod Niekľa- 
niem: Misiewicz. Druskienniki: Bujakowski, Szepietowski. Bich- 
wald: Koryś. Elgersburg w Turyngii: Barwiński, Elster: Błociszewski 
Francensbad: Debicki, Kiltel, Rosner. Gleichenberg: Briihl, 
Bulikowski. Grodzisk: Tokarski. Inowrocław: Krzymiński. Przy- 
byszewski. Iwonicz: Dehieki, Rościszewski, Jaworze: Czop. Ka- 
mionk ociański, Kotsowski, Karlsbad: lassewicz, Hochburger, 
Ktetowicz, Stiche, Ziembicki, Toepfer, Tugendhat. Kissingen: Chla- 
powski. Krzeszowice: Dura. Krynica: Aschkennzy, Blatteis, Сегеһа, 
Ebers, Gembarzewski, Gliksmann, Kmietowicz, Кор. Lorentski, Micha- 
lik, Nieszkowski, Skórczewski, Waligórski, Landeck: Ostrowicz, Po- 
morski. Morszyn: Tyszkowski, Maryenbad. Dobięszewski, Haraje- 
więz, Kaufman, Prager. Meran: Binder, Brühl. Nałęczów: Chel- 
chowski, Chmielewski, Puławski, Saczowicz. Nauheim: Jankowski. 
Nowe Miasto nad Pilicą: Bieliński, Niedzielski, Skowroński, 
Ojców: Michalewski, Rzeczniowski. Odessa (Liman): Kozłowski, 
Otwock: Feilchenfeld, Chelmoński, Silberstein, Staniszewski, R a b- 
ka: Kaden, Głuchowski, Momidłowski, Reichenhall: Goldschmidt. 
Reinerz: Slan. Rymanów: Dukiet, Jodłowski, Krzyszkowski, Rogiec, 
Schinznach: Tymowski. Sławnta: Dobrzycki, Dzierzbięki, Prze- 
smycki. Solec: Daniewski, Siarczyński Swoszowice: Tislowilz, 
Szczawnica: Ściborowski, Haminerschlag, Kołaczkowski, L. Kore 
czyński, Górski, Kruszyński. Truskawiec: Kozłowski, Plech, Pelczar, 
Steynhaus. Wysowa: Jarosz, Zakopane: Chramiee, Eliasz - Radzi- 
kowski, Buzdygan, Chwistek, Piasecki. Żegiestów: Hojnacki. Р 

— Pamiętnik ҮП, Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich opuści 
prasę w Lipcu b. r. i zostanie rozesłany Członkom Zjazdu. 

Dr. Bylioki. 

— W paryskiej Akademii lekarskiej, oddziele chirurgicznym wy- 
brano członkiem prof. Esmavcha w Kilonii, zoslającego jak wiadomo, 
w powinowactwie do panującego w Niemczech rodu Hohenzollernów. 
Ze statystyki ruchu ludności Warszawy w czasie lat 1882. 
do 1893. wyjmujemy następujące szczegóły : 

Ludność powiększyła się od r. 1882. do 1898. o 319%, i to w ma» 
lej części przez przewyżkę urodzeń nad zejściami, głównie zaś przez 
powiększenie się ludności napływowej, przybywającej do miasta dla 
nauki lub pracy. 

Dzieci urodziło się najwięcej w Styczniu i Kwietniu, najmniej 
w Lipcu i Wrześniu. Najwięcej przypadków śmierci było w Sierpniu, 
Lipcu i Wrześniu, najmniej w Lutym, Kwietniu i Maju. 

Dzieci do lat 5 stanowią 55%% zmarłych. Od lat 21 do 30 zmarło 
6*130/,, od 31 do 40 lat 5-749, od 41 do $0 lat 6-21", od 51 do бо 
lat 6:88'/,, ой 61 do 70 lat 710%, z ogólnej liczby. 

Ze zmarłych w ciągu 12 lat 147126 osób przypada na mężczyzn 
76041 (6209/4) a na kobiety 70845 (47 910/,). 

Chorobom zakaźnym uległo prawie 179/, ogólnej liczby zmarłych 
a mianowicie mężczyzn 16%, kobiet 18'/,, W szczególności przypada 
na Donice i dławiet 413% na ospę 314%, na płonicę 21%, a na 
dur brzuszny prawie 2'/,. 

Z innych chorób zmarło: na zapalenie jelit 1479, zapalenie pluc 
13:92, suchoty płucne 1188, wiad schyłkowy 622, zapalenie oskrzeli 
517, zapalenie mózgu 428, ścisków (co to znaczy?) 3-96, chorób serca 
304, niedosiateczny rozwój 2:36, па raka 2:80, zapalenie nerek 1-98'/,. 

Przypadków nagłej śmierci było 1188, czyli 12607, liczby ogól- 
nej, między nimi 621 czyli 0:42'/, samobójstw i 99 (0079,) zabójstw. 

— Najpiękniejszym bez wątpienia miejscem Królestwa Polskiego 
jest Ojców. Niezwykle urocze położenie, znaczne, bo do 472 metrów 
nad poziom morza sięgające wzniesienie, obszar koło 1500 morgów wy- 
noszący lasów szpiłkowych i liściastych, brak wszelkich fabryk w po- 
bliżu, wartki bieg Prądnika i mnóstwo źródeł już same przez się są 
skazówka, iż Ojców powinienby być miejscem leczenia się dla chorych 
a przyjemnego pobytu dla zdrowych. Dawniejsze usiłowania zrobienia 
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| 2 Ojcowa takiej słacyi nie odniosły wszakże pożądanego skutku, prze- 


dewszystkiem z braku odpowiedniego kapitału. Dopiero przejście Ојсо- 
wa w тесе zgasłego przedwcześnie $. p. Ludwika hr. Krasińskiego, 
zwiastowała nową erę dla tej miejscowości, Zmarły, rozważywszy do- 
kładnie wszystkie zalety Ojcowa, postanowił zrobić z Ojcowa to, czem 
on być powinien. Jakoż dzięki tej myśli stanął wkrótce dwupiętrowy, 
okazały gmach Goplana, w którym na dole mieszczą się wzorowy, 
we wszystkie najnowsze przybory zaopatrzony zakład bidropatyczny 
I zakład elektroterapeutyczny, lokal ordynacyjny dla lekarza zakłado- 
wego, wielka sala jadalna i wypożyczalnia książek, tudzież czytelnia, 
na piętrach zaś 48 pokoi mieszkalnych w wyborna piece, meble i po- 
ściel zaopatrzonych. Prócz tego budynku wynajmuje administracya 
w willach mieszkania umeblowane z kuchniami lub bez nich, złożone 
z l йо 10 pokoi,"licząc za pokój od 26 do 60 rubli za cały sezon, 
Dla przyjezdnych służą dwa hotele. W ogóle jest do dyspozycyi 320 
pokoi z wszelkiemi wygodami. 

Do urządzeń lekarskich należą jeszcze kąpiele faliste i wyrabia- 
nie kefiru przez Tatarów, naumyślnie w tym celu do Ojcowa sprowa- 
dzonych. 

Koimunikacya kolejowa albo przez Olkusz па drodze żelaznej 
iwangrodzko-dąhrowskiej о 18, alho przez Kraków о 16 wiorst odległy, 

= Ddczytów klinicznych wydawanych przez redakcyę 
Gazety lekarskiej w Warszawie wyszedł zeszyt 76. i 77. obejmujący De- 
lermanna: Nerwice serca i naczyń w przekładzie E. Biernackiego. 

— Rada państwa w Petersburgu zajmowała się temi czasy pro- 
jektem założenia inslytutu dla kształcenia kobiet na lekarki, oznaczyła 
wymagania od kandydatek i przedłożyła okres ich nauki z 4 do 5 lat. 
Instytut ten wszedłby w życie w roku 1897, 

— Na posiedzenie Towarzystwa psychiatrów niemieckich mające 
odbyć się w Hamburgu 13. i 14. Września b. r. przyjdą pod rozprawy: 
1) Znaczenie dyngnostyczne i prognostyczne objawu kolanowego w psy- 
chiatryi. Sprawozdawcą Dr, A. Cramer z Getyngi. 2) Obłęd pieniaczy 
pod względem nozologicznym i sądowo-lekarskim. Sprawozdawcą Dr. 
Koppen z Berlina. 8) O przemijających zboczeniach przytomności u epi- 
leptyków pod względem sądowo-lekauskiin. Sprawozdawcą prof. Dr. Sie- 
merling z Tybingi. 

— Okólnikiem wydanym z datą 8, Maja b. r. poleca Namiest- 
nietwo lwowskie władzom politycznym pierwszej instancyi donosić 
o każdej zmianie w służbie zdrowia w ich okręgu i czuwać na tem, 
aby lekarze osiedli w celu praktyki lekarskiej zgłaszali się celem wpisu 
do właściwej Izby lekarskiej. 

W doniesieniu о osiedleniu się lekarza dla praktyki należy po: 
dać imię, nazwisko, wiek, dalę dyplomu i posadę, którą zajmuje. 

— Między rozmaitemi teoryami snu zasługuje na uwagę jedna, 
która sen wywodzi z obecności we krwi subslancyi usypiającej układ 
nerwowy. Znany fizyolog W. Preyer przypisywał sen kwasowi mleko- 
wemu powstałemu przez czynność mięśni a krążącemu we krwi. Inni 
jak Errera Wómaczyli sen obecnością we krwi pewnych toksyn, dzia- 
łających narkotycznie. Wychodząc ze zdania, że sen zimowy zwierząt 
Ssgcych różni się od snu zwyczajnego tylko przez swe trwanie i głę- 
bokość, zajmował się prof. R. Dubois w Lugdunie oddawna badaniem 
krwi i wydzielin pogrążonych w śnie zimowym świstaków (czyli bo- 
haków mieszkających. jak wiadomo powszechnie, także i w naszych 
Tatrach) i nie znalazł nigdy Żadnych toksyn ani toksalbuminów, na- 
tomiast przekonał się o obecności we krwi znacznej ilości kwasu wę: 
głowego, co tłómaczy się powolnością krążenia i oddychania, obniże. 
niem się ciepłoty ciała i zagęszczeniem krwi, Ta zmiana krwi sama 
moglaby wystarczyć do wytłómaczenia snu, do czego przybywa jeszcze 
wytwarzanie się acetonu z konsumcyi substancyj białkowatych tak, 
iż prawdopodobnie kwas węglowy i aceton sprowadzają ową narkozę 
czyli sen zimowy. Na poparcie tego zdania mogłaby służyć okolicz- 
ność, że aceton po wstrzyknięciu pod skórę wywołuje u świstaka odu- 
rzenie mające niejakie podobieństwa do snu zimowego. 

— Według dat urzędowych było na zmarłych ogółem zmarłych 
na gruźlicę: w Warszawie 11824 i 2007 (blisko 17%,), w Petersburgu 
27697 i 4488, w Moskwie 27816 i 4198 (zalem również około 17%). 
Naodwrót w Odessie bylo 8205 i 755 (90/,), w Rydze 4878 i 504 (nieco 
więcej niż 10%), w Niżnym Nowogrodzie 9861 i 361 (38%), w Kijowie 
5407 i 617 (11%), w Astrachanie 4482 i 338 (nieco więcej niż 7%), 
w Archangielsku 627 i 26 (4%), w Paryżu w roku ubiegłym 48992 
1 9568 czyli 19°/,. 
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— Artykuły oryginalne micszczace się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekorskiej Nrze 22. В. Motz: О wyskro- 
bywaniu w przewleklem zapaleniu pęcherza, J. Bruner i A. Za- 
wadzki: Trzy nowe formy bakteryj wodnych, F, Neugebauer: 
Z kazuistyki przetok moczowych. — W Medycynie Nrzę 22. S. Lale- 
lka uwag o roli i zadaniu spółczesnej ekspertyzy sądowo- 
lekarskiej. S. Grosglik: Praktyczne zasady aseptycznego cewniko- 
wania. W Zdrowiu, zeszycie majowym. O. Bujwid: Kilka słów o su- 
rowicy przeciwbłoniczej, A. Podolski: lligieniczny stan powiatu 
węgrowskiego w gubernii siedleckiej, Sterling: Radanie powietrza 
w sali 15. i 16. szpitala Dzieciątka Jezus, oraz sali wykładowej kliniki 
dyagnostycznej. W. Zale Statystyka ruchu ludności miasta War- 
szawy podczas okresu 12-lotniego 1889—1893. 


міс: 


NADESŁANE. 


Wody mineralne krynickie. 


Zdrój główny: bardzo silua szezawa wapienno-żelezista, 
wskazana w ollorosie, anemia simplex, leukasmia, soroplu- 
с. diarr- 


losis, rhachitis, neurasthenia pranc. sexualis, enta 
hoea chron., enteritis follicularis, cystitis, pyelitis et nephritis 
chronica. 

Zdrój Słotwiński: silna szezawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stosowna jako napój dyetetyczny u osób wa- 
tłych, niedokrewnych, nerwowych. 

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i większych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Т. 5557, KONK UR 
рг. — 


Colem obsadzenia opróżnionej posady weterynarza po- 
wiatowego w randze Xl-tej klasy z systemizowanemi dla 
niej poborami, ewentualnie jednej lub dwóch posad ogląda- 
czy zwierząt i płodów zwierzęcych, rozpisuje się niniejszem 
konkurs z terminem do 15, Czerwca 1595 r. 

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody kwa- 
lifkacyi wymaganej rozporządzeniem ministeryalnem z dnia 
21. Marea 1878 roku Nr, 37, Dz. ust. p. metryką urodzenia 
i dowód znajomości języków krajowych wnieść w powyższym 
terminie do Trezydyum e. k. Namiestnictwa a mianowicie 
kompetenci pozostający w służbie rządowej, w przepisanej 
drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące e. k. Starostwo 
a we Lwowie i Krakowie przez с. k. Dyrekcyę policy! 

Z Prezydyum c. К. Namiestnictwa. 

Lwów dnia 22. Maja 1895. 


Dr. Andrzej Lorentski 


od 4. Czerwca jak lat ubiegłych 


W KRYNICY. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak łat poprzednich 
W SZCZAWNICY. 


począwszy od 1. Czerwca b. r. 31—6—6 


KONKURS. 


Z powođu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
ly niviejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bohorodezanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin, z ludnością 22911. 
Płaca roczna 500 ийг. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 зт, (636 koron) rocznie. 

Korupetenci muszą w myśl $. 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891 ur. 17. dz, ust, kraj., prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności, udowodnić się mającej świadectwem с. k. lekarza 
powiatowego, lub też świadectwem lekarskiem, potwi 
przez с. К. lekarza powiatowego, wykazać następują 
runki: 

1) Prawo obywatelstwa nustryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia. 

2) Dyplom doktora 
nywania praktyki lekarskiej 

3) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwulotnią w zawodzie lekarskinu. 
Pierwszeststwo mają ci, którzy w ię dwuletnią s 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplonu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim. 

Posala na razie prowizorycznie zostanie nadaną na rok 
jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa, najdalej 
do 15, Czerwca 1895. 

Bohorodczany, dnia 2, Маја 1905, 


Jizer 


edycyny, uprawniający do wyko- 


«йик. 


126—3—2 Prezes. 
ЕТЕТ рза оро 
C. F. Boehringer & 9006, „ка, 
* Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! х 
ИЕ FERRATYNA mg Pastylki czekoladowe 
P, Р. М. Nr. 72164 {ИК Z FERRATYNĄ BU 


7 
Р.Р. N 


Nr. 7 Nr 70000, | 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 10-511 
m zalecone jako ѕресійсит w durze brzusznym it d, wg 


чыш 
DR. F. GHŁAPOWSKI 


ordynuje podezas sezouu kąpielowego 920—0 


jak lat ubiegłych 


KISSINGEN. 
Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie łata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynował 


MER 32 ABY AE (CY R 


w domu zakładowym pod „Orłem*. 


y 


96—8—6 


8. Czerwca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


353 


Dr. Henryk Fraenkel 


z Krakowa 
udziela jak poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej 


w MARYENBADZIE. 
(Chateau Heilbronn). 123—8—8 


Dr. Włodzimierz Hanakowski 


ordynuje w obecnym sezonie lelnim od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schónau) 


w domu Vilia-Polonia. 114—4—4 


D' MIGHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez се1оп kąpielowy 
W MARYENBADZIE 92—10—6 
(VILLA LISSA). А 
W atonii kiszck, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową # mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. E. Briihl 


ordynuje jak w latach poprzedninh od 15. Maja do 10. Września 
w GLEIOHENBERGU Villa Max 
od 12. Września do 10. Maja 111—7—5 
w MERANIE Marktgasse Б. 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof, Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 
п wód 


w REINERZ na Szlązku. 


46—4—32 


ŻEGIESTÓW 


01, Władysław Harajewicz _ 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje 88 —10—5 


jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W MARMY EIN BA DZIE] 


Villa „Belvedere*. 


Dr. JULIUSZ WITZ 


lekarz chorób kobiecych ordynuje jak lat ubiegłych 


w Maryenbadzie. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szozawa alpejska 0 zua- 
i Копйеш działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat, mocz., nieżycie chron. 
pech., kam. pech, nerk. i chor, Drigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet, i orzeźwiający Preblauer Brunnen- 
Vorwaltnne in Problau, Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—12 


o $$ к 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12. 


rozeyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 


122-3—3 


пой dia вей мим 
005 тш 060 

010, 10 1 105-88 
050 , 50 44 

100 „ 100 8 


Przy odbiorze ponad 20 gru. oblicza się gram po 6 koron. 


w (raligy! nad Popradem 
słacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczną w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ. Hojnacki. 
BG Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. "mg 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, bidropatyczne i popradowe. 


egiesiowska 


oda 


Somatoza 


środek odżywczy, sporządzony 
z mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w blednicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żoładka it. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


Farbenfabriken 


vormals 


Friedr. Bayer < (o 


115-8—4 


znajduje aig we wsystkich wielkich 
aliładash wód mineralnych 


Salofen Tannigen 


Śradek 
ściągający dla 
jelit. 


Przeciwgasócowy. 
Przeciw 
nerwokólam. 


Pewny środek 
nasenny. 


FH 
Tryonal | 
| 


Ето 


Przeciwkiłowy 
szczeg. 
ulcus molle, 


Piperacyna Азу 


Środek 
zabliźniający szczeg. 
rany aparzelinowe. 


W skazie 
maczowej szczeg, 
dnie. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 23 


Ceny znacznie zniżone. 


Ohemiezno-farmaceutyczne laboratorium 
„ХЕЗ САСА + 


MARYANA ZAERADNIKA 
w ZŁÓOCZOWII 
pęd kapseli рее ый ШШ 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. OŁ Amyg. 0:20 | złr. 50 et. 
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris O 10 v, 0-25 1 дг. 20 ot. 


„010. Ol. Ашур. у, Jecoris 0:20 } zir. 40 ct. 
„005. 01. Ашур. 020 Natr, arsen, 07601 I złr. 40 ct. 


01. Morrhuol 0:20 I złr. 80 ct. 


„005. Morrimol 0:20 Natr. зазел. 0:001 2 złr. 
Kreosot 0:05 Bals. (оли. 020 I złr. 20 ct. 

» 005 Bals. tolut. 0:20 Natr. arsen. 0:001 I дг. 40 ct. 

„010 Dals. tolnt. 020 1 złr. 20 ct. 


» 005 Morrhnol 040 1 złr. 60 ct. 
„ 005 Мотцчо} 020 Natr. arsen. 0001 1 złr. 80 ct. 
01. Amyg. v. Јесог. 010 у. 0:25 1 złr. 


» 0:06 
„ 010 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:20 1 дг. 20 ct. 
sen., 0001 1 яг. 20 ct. 


0:05 О Amyg. 0:20 Nate. 
Моћ! ( (Mereis) 0:20 I złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 


ftówny sklad dla krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik* celem unikuienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego, 


ТЕЕ Maryan Zakradnik. 


РЕРРТГТТЕТГТТҮТГТҮРТТТТеТГТТҮТҮТҮТҮТТҮТТҮГ 


Na podstawie koncesyi Wys. с. k. Namiostnictwa we Lwowie 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


осема położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiujl. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety cieżarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właścieiel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—16 w Krakowie ut. Dietla I. 95. 


44494444974974944994494944797479F7741F+9+1FF 


Surowica przeciwbłonicza 
ые 


Siła jednego flakonu odpowiada surowicy francuskiej (Dra 
Roux'a i Nrowi 2, Behwinga). 


Cena flakonu na jednę dawkę 10-gramową I złr. 30 et. 


Skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie 19829 


| Styryjski krajowy zakład кей ү, 


меу kole) południowej 


| Szczawa Rohitsch. к 
| 


Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. |f- 
Wody, kąpiele, kuracja wodna i уша i t, К 


Broszury i prospekla gratis przez Dyrekcyę. 


Źródła Tompeł i Styria Е 
zawsze Świeżo napełnione, 
| wypróbowane oddawia jako wieraj 
| ską przeciw chorobom nar ienia, 
jemny napój chłodzący. 
d zdrojowy, główny skład w donn 
ód mineralnych, znanych handlach Кога 


sól glauber- 
(сле jako przy 


Do nabycia. pr 
| krajowym, składa: 


Apteka pod „Złotym Słoniem” + 


19. Hellera 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemiezue czyste, balsamy, 


(dawniej E. Stocekmara) 


olejki eteryczne, laki i t. dọ jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym względom osób intoresowanych. 


108—x—3 E Heller. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


= 


I gnaleqnera |: 
| Wda Gorzka 


Zalety: Saxlehnera wody” Hunyadi Janos 
= £ wcdług orzeczenia” powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłożezem stosowania znakomieia ja znosi przewód рокат» 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwała. jednostajne i niensta- 
јаса działanie, — Mała dawka. 


Celem uchronieniu ad w błąd wprowadzającego naśladowania naloży 
żadać 4 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


laurwru 1895 r. rza PRZEGLĄD 


w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Zdroje słone, slone- gorzkie, siarozane, szezawa alkaliczna. 
Kapiele słone, słono- LANO, borowinowo-żelaziste. 

Wspaniale lazienki o З klasach dla kąpieli mineralnych, osobny 
budynek dla borowitowych. 

Zakład iuhalacyjny systemu Wassmutba, } 

Leczenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słodkiej wady, 
nastrzyki nosowe, mleko, żętyca. е 

Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. 

Wskazania: Zołzy, syfilis, dna, gościec, otyło: i 
wlekłe nerek i pẹcherza zwłaszcza. kamyczki nerkowe. Nieżyty żołądka. 
i kiszek zwlaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho- 
wych szozególnie rozedma płuc. Choroby kubiece, nerwowe zwłuszcza 
neuralgie + sehins (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skóre. 

Zaklad rozporządza 300 pokojami zupelnie urządzonymi, | 

Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restauruwyj, cukierni, 
kasyno, biblioleka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavnrlennis. Kapela 
zakładowa , sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta. ү 

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa- 
rzyskio, Poczta i telegraf w miej | 

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Алтей Plech, i Dr. Zonon 
Polczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryl. е. №. fizyk 

Sezon rozpoczyna się 26, Maja. W lszym sezonie do 1. Lipca 
i w IIl-cim od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 307/, tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się lylko w 1-szym 
i Ш. сіла sezonie. 104—6—4 


Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


аг 


Cierpienia prze- 


Zarząd zdrojowy w miejscu. 
Na żądanie przesyła się obszerną broszurkę о Truskaweu. 


I-szy KONCESYONOWANY 


Zakład krowiankowy 
Prof. b. J. Kubickiego 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszczególniony złotym 
medalem na Wystawie krajowej Lwów. 1894, a pod dozorem władz 
sanilarnych rozsyła 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 
zbieraną cztery razy w tygodniu 
Cena foli na 8 pustułek 1 korona oraz porto. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 116 -4—4 


MMM 


Dra CHRAMCA 


z j 
A w Zakopanem w Tatrach polskich | 
Ж] 3 
М 
ГЕ! Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
| pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 
rl kapiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
gl 

Ene 


otwarty caly rok. E 


100—12—6 


TERE 


EMI 


LEKARSKI 


LUBIEŃ 


Zakład kąpielowy wód siarczanych 
w pobliżn Lwowa, Gródka i Szczerca 


Lekarz zdrojowy Dr. Раме Radecki.  129--3—1 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ел.: węglanu зой. 33.6339, siukunu sod. 7.1917. 
anu wapna 4,1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkann 


wipniowego 2.3196, węglan magn. 17157, wegłam Tity 
ho stał z 


yeli części 53.3941, kwasu węglowegu 47.5567] 
Temperatura 13400 б, 


Wyprótowane od najdawniejszych czasów źródła lezznięze 
dla chorób nerok, ręcherza, żołądka, piany, nieżytu ostrze 
lowogo, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunu 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap, zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy : Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w. Bilinie (Czechy). 


8 


12—14 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elcktryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem uwządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 


Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 
w Wiedniu i w Rajtenleuigeben, 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
brów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie Í 4 razy 
onmibusy zakładowej. 
Mieszkania urządzone z kamfortem i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przysiepnych. 


gości kąpielowych. 


„_ Kaniele siavczane i mułowe ze zdtojów. swoszówickich 
z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorabach 


skóry i nerwów. 90—8—4 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 


Lekarz zakładowy Dr. Tisłowite. 


[укш 


) 
!, 
$ 
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Restauracya wybarna i rozmaite uprzyjemnionia dla | 
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5 ы В A y 
5 Кой Pora zdrojow: 
н и, Uzdrowisko SALZBRUNN БИК КН 


ж 
/ 
па Szląsku. WK ж 


ла оны 
ОТ metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 
kef); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i 1. d. 

Główne źródło: Qherbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 

w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. i 
~ Bozsylke Oberbrunnen Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
załatwiają PP. Furbach et Stvieboll Finstlich Plessiscie Brunnen- und Bade-Diregtion 
w SALZBRUNN. 


ШИША „dz -DACON De, 2 SPIELMANN 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został Ik Fe game TE o А 
PENSYONAT poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


y. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, na Morawie. 97—10—6 
ne rt р. — Oplała od 8 złr. 50 el, па dobę 


od osoby zn wszystko. e = z 
7 Е M = к 
118—12—4 Dr. Kotączkowski , właściciel i kierownik, у ат а 


z'komforlem urząd: 
oświetlenie elektry 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i doelodzacych do kuracyi. 


Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 80 


KAE 


K ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


NAJNAN 


Mnttoniago Giesshübler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego r 
danju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i роками, (nieżyt żo- 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlopiej zmięszana и mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowi w i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshablerskich polegaja na ko- 
szys'uym składzie ich mineralnych części, па obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, Że woda ta już z natury 
jesi nasycona hezwodnikiem węglowym, Ostatnia okoliczność 
zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zroznmieć, że wady 
zawierające sztneznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz. 
w handel, nie mogą zastąpić czystych naturalnych szczaw. 

Mattoniego szezawy Giesshitbl, są główn. reprezen- 
tantami wód, które obok wybitnego dzialania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką obfitość wolnego CÔ, 
ze ma naj: „zastosowania jako napój stołowy. 

е kiej ilości wolnego i związanego D 
węgłow. ma ta szezawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuleczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy, Nadaje się znakomicie do 
mieszania 7. winem, ko: m i sokuini owocowemi. 

Giesshiibley Matłoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła lakże |ezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI "roo кайшы 
Francensbad. Wiedeń. Budiposzt. 


uznana przez komisyę przemysł, Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

в. К. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany * 


ZAKLAD KROWIAŃKOWY 
Józefa Freysingera „. 
lekarza miejskiego w Lisku, 
Cena 1 боі na 2—4 osób. . . a. a. « — złe. 65 ct 
AMP 10—58 
1 flakonu na 50 „ ЖР. 
1 „1% grm. na 100 osób . . 8 „ 60 , 
franko wraz z opakowaniem, 


Ы 


gimnastyka leczn,, kuracya Шежпа, 1. Czerwca do 1. Paźdz, 


А Ог. Sebreibera „Alponleim“, hydroterapia, kąpiele solank., 
b 


Polecone jako antisepticum i wyborny 


środek sterylizujący przez Trillata (Compt. o ДЫ Pewna desinfekcya instrumentów, 
rend. 114. 1278), jako środek ustalający dla 012 № | 9) rozczynów i t. d. Zachowuje znakoni- 
celów mikroskopowych i makroskopowych. Е: ~ iOa Ир ы a 
(КЛ T | Ши, МЮ Р P GE. fd | d) cie postać komórki, jąder czerwonych, 
Gł Ur wtssenschafit, Mulcroskopie, 6-4, + А 
Х. 314). 4 ( Forma eny ciałek krwi i t. d, nie ma skurczenia. 
Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. M Ad м-4—1 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 
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Rok XXXIV, Kraków 15. Czerwca 1895 r. Nr, 24. 


Riiakcya : ' Przedpłatę 
бу wic Sezeyntckij же. & EEN WWSH 
р. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
e 


nadto w Niemozoch, Krót, Pol- 
skiom i Rosyi urzędy pocztowe, 


Administracya : w Warszawie księgarnia pp. Ge. 
Н ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH pk EAE 
Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Аллы блем. 

w ksiągarni p. Bt, Ктлуфапот- 
Сани wychodzi во Sobota, w objętości 11, do 2 arkuszy. ДОРО 


Ogłoszenia - rażuogo zastrzeżenia. 


przyjmują: w Ke 


p Adam Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Indem namer 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Awlgl # sle 80 et w Król. Polekiem i Сев. Ros, 6 rar. w Ni 
А . . . . BB. m a da, 
Kwartalnie: . ©; . М . w elho = Bih a БИ AC 
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TREŚĆ: 1, BAUROWICZ: Pierwotna gruźlica błony śluzowej лова, — Л, ZIEMBICKI: Przyczynek до nauki o vopieniach świdpiersia tylnego i ich 
Jeczeniu (mediastinitis postica) (dokońwzenie). — Ш. HAIM: O powietrzu sakażnem (ciag dalszy) — IV. LANGIE; O drżeniu ocen (ny- 
stagmus) (ciąg dalszy). — V. Oceny i sprawosdania, Embrynlogia. MIKUCKI: Budowa histologiczne jajowoda z uwzględnieniem rozwoju fat- 
dów i kanałów dragorzędnych. — Bakteryologia, WALTHARD; O działaniu przeciwprotkowem mucyny, — Higiena. РЕСЕ: О zadaniach 
i skuteceności wyjaławiania mleka wobec cierpień przewodu pokarmowego w osesków. —  Aledycyna ądowu. STRASSMANN; O wykawtniu 
otrucia w przypadkach sądowych na podstawie zmian anatomicznych. — Zapiski terapentycne. 74, BŚCHBAUM: O ciężwze kropli leków 
płynnych. — 75. BUCK: Śomatoża, nowa pożywka. — 76. PONCET: 0 znieczuluwia eterom. — VI. KRYŃSKI: Vli-my Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku (dokończenie), — VII, IFiadomoyci bieżące. — VIIS, Ogłoszenia, 


mezech 14 mk. we Franeyi 24 fr. 


1. Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu | dobnych przypadków, mimo obserwacyi zajmujących szeregi 


św. Łazarza w Krakowie. lat u jednego i tego samego chorego, cierpienie to bowiem 
== posiada własności cierpienia miejscowego. Nie można zaprze- 
Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa. czyć, iż u chorego z pierwotną gruźlicą nosa, możemy w ja- 


ы kiś czas później znaleść inne oguisko gruźlicze n. p. w płu- 
[api > а 5 
cach, rozstrzygnąć jednak, w jakim stósunku przyczynowym 
Dr. Aleksander Baurowiez, stoją oba te ogniska do siebie, będzie dość trndnem; wiemy, 
asystent Uniw. Jagiell. М 5 и 
iż gruźlica następowa towarzyszy zwykle znacznym zmianom 
gruźliczym w innych narządach jak płucach a wyjątkowo 
tylko na miejscach wyżej wspomnianych usadowiona gruźlica 
bywa zmianą pierwotna. 


W miarę udoskonalenia rynoskopii w ostatnich dziesiąt- 
kach lat przypadki pierwotnej gruźlicy nosa, tak zwanego 
tuberculoma septi narium, zaczęły pojawiać się coraz liczniej 
tak, że obecnie cierpienie to dokładnie poznane nie należy 
do zbyt rzadkich. Od czasu pierwszej publikacyi Riedla '), 
ogłoszono już znaczną liczbę tych przypadków; w tej mierze 
prac głównie przytoczyć należy pracę Hajeka 2), dalej He- 
rynga5) a w ostatnich czasach O. Chiariego*). Cierpienie to 
nazwać musimy pierwotnem, gdy obok zmian na błonie ślu- 
zowej nosa nie znajdujemy ogniska podobnej natury w in- 
nych częściach ustroju, nadto dla odróżnienia od cierpień 
następowych, pojawiających się w następstwie gruźlicy płuc; 
© przypadkach tych ostatnich wspominać tutaj nie będę, choć 
zajęcie nosa w tych razach bardzo rzadko się spotyka, częściej 
bowiem zmiany następowe sadowią się na błonie śluzowej ję- 
zyka, gardła, zajmując tu głównie mieszki limfatyczne, Tuber- 
ouloma nasi jest vierpieniem pierwotnem w świsłem tego słowa 
znaczeniu, lubo zaprzeczyć się nie da, iż częściej spotyka się 
je u ludzi z oznakami 20), niż u osób zupelnie zdrowych. 
O ile gruźlica pierwotna nosa może być punktem wyjścia 
dla gruźlicy zajmującej później inne części ustroju, brak po- 


Grnżlica pierwotna błony śluzowej nosa występuje w 2ch 
postaciach. Pierwsza, częstszą jej postacią jest guz gruźliczy, 
zajmujący część chrzęstną przegrody nosowej, co było też po- 
wodem przyjęcia dla gruźlicy pierwotnej nosa nazwy tuber- 
ouloma. Guz ten zajmuje początkowo jedną powierzchnię 
przegrody chrzęstnej nosa, w miarę jednak wzrostu granu- 
lacyi przychodzi do zniszczenia chrząstki i pojawienia się po- 
dobnego guza po drugiej stronie przegrody nosowej. Cechą 
charakterystyczna cierpienia tego jest, iż zajmuje ono miej- 
see ograniczone, przyjmuję postać guza o powierzchni nie- 
równej, pokrytego błoną śluzową o zabarwieniu nie wiele 
różniącym się od ogólnego zabarwienia błony śluzowej nosa, 
zbitości elastycznej, podatnej. W miarę wzrostu guza, z po- 
wodu ścieńczenia błony śluzowej łatwo guzy te przy dotknię: 
ciu krwawią a zgłębnik bez tradności przechodzi w głąb, 
mogąc w przypadkach obnstronnego zajęcia przegrody noso- 
wej przejść na drugą stronę guza, w tych bowiem razach, 
jak wyżej wspomniałem, chrząstka ulega zniszczeniu, zastą- 
piona przez masy tkanki granulacyjnej, аъш сле). 

4 Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1878. 


*) Die Tuberkulose der Nasenschleimkaut. Internat. klin. Rund- 
schau, 1889. 

3) Gruźlica Молу śluzowej nosa. Medycyna. 1892. А A 5 о исү 

4) Ueher Tubereułome der Nasenschleitnhaut. Archiv fir Laryn- | У dnie i wybujałych brzegach. Ścisłej granicy jednak 
gologie. 1894, ТО między temi dwoma postaciam* choroby, mięlzy owrzadze- 


Druga postacia pierwotnej gruźlicy na błonie ślazowej 
nosa są owrzodzenia na przegrodzie chrzęstnej nosa, о na- | 
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niem gruźliczem a guzem, poprowadzić nie można, gdyż 
owrzodzenie poprzedzać musi naciek, w tych razach zawsze 
jako guz występujący, czego i klinicznie ezynić nie można 
Ala odróżnienia tuberoułoma sepii od następowej gruźlicy nosa 
pojawiającej się jedynie pod postacią płaskich owrzodzeń. 
Owrzodzenie więc zajmować będzie głównie przegrodę noso- 
wą, choć w tym drugim okresie choroby nierzadko sprawa 
przenosi się na przedsionek jamy nosowej i na przedni ko- 
niec małżowiny dolnej, nigdy zaś początku tej tak zwanej 
pierwotnej gruźlicy nosa w pierwszem jej stadyum nie spo- 
tykano na ostatnich miejscach. Widzimy więc, iż nie można 
odróżnić dwóch postaci tej choroby a jedynie mówić może- 
my о dwóch jej stadyach. Tak w stadyum pierwszem jak 
i w drugiem główną cechą jest ograniczenie zmian chorobo- 
wych; choroba może wlec się latami eałemi, zajmując jedy- 
nie przęgrodę ubrzęstną nosa w postaci guza, zanim przyj- 
dzie do rozpadu. I tu znów sprawa posuwa się zwykle po- 
woli, bardzo rzadko przenosząc się na przegrodę nosa kostna, 
sprowadza przebicie przegrody chrzestnej i może ustać zu: 
pełnie nawet bez leczenia, częściej zaś przy użyciu odpo- 
wiednich zabiegów. Cierpienie to jednak odznacza się skłon- 
nością do nawrotu, nie wywierając przytem szkodliwego 
wpływu na ustrój ludzki, W zaniedbanych przypadkach, 
cierpienie może przejść i na skórę nosa, warg i policzków, 
sprowadzając owrzodzenia skóry о eharakterystycznych zna- 
mionach owrzodzeń grużliezych (podobny przypadek obser- 
wowałem na klinice Stoetka), dających nam możność wyklu- 
czenia owrzodzeń liszaja Żrącego (lupus vulgaris), wreszcie 
kiły, o czem wspomnę przy rozróżnianiu tej choroby od in- 
nych. Wyjątkowo, бо jednak wielu ma przeciwników (Mer- 
tens5) i inni), sprawa przenieść się może na przegrodę kostny 
nosa, zniszczyć kość i sprowadzić zapadnięcie się nosa, zbli- 
bardzo do zmian w kształcie nosa 


żone swem wejrzeniem 
zewnętrznego po przebyciu spraw kilakowych jamy nosowej. 
"Jakie przypadki opisał Hajek, zwracając jednak uwagę, iż 
zdarza się to bardzo rzadko i jedynie w starych, zaniedba- 
nych przypadkach, w których granulacye mogły znaleść czas 
do zniszczenia kości. Przy zmianach kiłowych trzeciorzędnych 
naciek kilakowy szybko zajmuje głębsze warstwy błony slu- 
zowej, sprowadza objawy perłokondyitis i w krótkim już cza- 
зїн może przyjść do obnmarcia większych części chrząstki i 
kości, które następnie wypadają, sprowadzając w odpowied- 


nich razach zapadnięcie się nosa. Oprócz trzech przypad- | 


ków spostrzeganych w naszym oddziale, widziałem na klinice 
Stoerka kilka przypadków tuberculoma, w żadnym z nich 
jednak nie obserwowaliśmy przeniesienia się sprawy na 
przegrodę kostną nosa z ewentualnemi następnie zmianami 
w kształcie nosa. Zauważyłem tylko, iż przy znacznych gu- 
nuch przegrody chrzęstnej znajdujących się po obu stronach, 
može przyjść do rozszerzenia się nosa w częściach miękkich 
i zbliżenia kształtu nosa zewnętrznego do wejrzenia nosa 
przy zmianach twavdzielowych, jak to było w przypadku na- 
szym trzecim. Trudność oddychania prze nos bywa najczęst= 
szym powodem, dla którego zgłaszają się chorzy, rzadziej 
z powodu krwawienia z nosa, już i dlatego, iż to ma miej- 
sce więcej w drugiem stadyum choroby. 

Co się tyczy rozpoznania, to przy gruźlicy następowej 
nosa nie napotyka опо na żadne trudności, zwykle bowiem 


5) Ueber Tuherculose der Nasensehlejmhaut. Würzburg 1889. 


znaczne zmiany ала w płucach tn się nam domyślać na- 
tury owrzodzeń w nosie a nadto przy owrzodzeniach z gruż- 
licy następowej często widzieć można na brzegach алайн 
przeświecające gruzełki jako szarawe punkciki, wreszcie tak 
badanie Listologiezne jak i barwienie prątków w akrawkach 
zwykle rzecz potwierdza, 


Rozpoznanie guza gruźliczego przegrody nosowej wzgled 
nie owrzodzenia zeń powstałego, nie zawsze znajduje potwier- 
dzenie w badaniu histologicznem a jeszcze rzadziej w bakte- 
vyołogieznem tak, iż nieraz jedynie ze sianowiska klinicznego 
po wykluczeniu kiły, lszaja żrącego, wreszcie nowotworu jak 
mięsaka, musimy rozpoznać chorobę. Zazwyczaj przy bada- 
піп histologicznem guza znajdziemy wśród tkanki granula- 
cyjnej słabo barwiące się gruzełki, w których jednak nie 
zawsze napotyka się komórki olbrzymie. Wykazanie prątków 
należy do bardzo wielkich trudności, zazwyczaj znajdują się 
one w warstwach głębszych i to w bardzo nieznacznej liczbie 
najczęściej jeszcze w komórkach olbrzymich. Na setki bar- 
wionych skrawków, znaleziono prątek ledwo w jednym; 
w moich przypadkach, okazujących zresztą lLypowe utkanie 
nacieku gruźliczego, choć ze skąpą liczbą komórek olbrzy- 
mieh, mimo barwienia birdzo wielu skrawków, przecież 
prątków znałęść nie mogłem. W ostatnim z mych przypad- 
ków część wyjętych granulacyj zaszczepiłem śwince morskiej 
pod skórę, świnka jednak pozostała zdrową. Nie zawsze 
jednak obraz mikroskopowy przedstawiać nam będzie typo- 
we cechy nacieku gruźliczego, często bowiem brak naciekowi 
tkanki granulacyjnej, gruzełków i komórek olbrzymich tak, 
iż nadto przy ujemnem zawsze w tych razach badaniu pod 
względem obecności prytków, jedynie z przebiegu klinicznego 
rozpoznać możemy naturę cierpienia (Seifurt) ") We wszyst- 
kich trzech naszych przypadkach rozpoznanie kliniczne było 
zupełnie pewnem a dalsze badanie miało więcej cel ściśle 
naukowy tak, iż nawet w razie ujemnego wyniku badania 
histologicznego przecież natura cierpienia musiałaby pozostać 
tą samą. Ohyba w przeciwnym razie, gdyby badanie histo- 
logiczne mogło było nam wykazać inne cierpienie, rozpozna 
nie musiałoby upaść, kliniczne bowiem doświadczenie w roz- 
poznawaniu tej choroby, jak wspomniałem wyżej, musi być 
nieraz jedynem ds poznania natury tego cierpienia. 


Odróżnienie od innych cierpień będzie zależeć od sta- 
dyum choroby; gdy choroba występuje pod postacią guza, 
wykluczyć należy w pierwszym rzędzie polip ślużowy lub 
włókniak przegrody nosowej, przypadki pardzo rzadkie, od- 
zmaczujące się zreszta usadowieniem szypułkowatem, swoją 
zbitością, gładka powierzchnią, nie krwawiące za dotknię- 
ciem; prędzej zaś możnaby tuberculoma pomięszać ze zmianą 
jednak również bardzo rzadką, polipowatego przerostu błony 
śluzowej na przegrodzie, tu znowu brak odpowiedniej zbi- 
tości, krwawienia, wreszcie rychłe zagojenie się rany po 
naprowadzą nas na rozpoznanie. 


wycięciu guza, 
Sprawa ostra na przegrodzie nosowej, jak zapalenie 
ochrzęstnej samoistne (Tischenich *), К лег), Wróblewski) °), 


9 Allas der Histopathołogie der Nase, Mundhöhle und des Kehl- 
koptes, 1805. 

7) Ueber das Eiimatom und die primäre Perichondritis der Nasen- 
scheidewand, Archiv fir Laryngol. 1994. © H. Z. 1. 

э) Die sogenannte idiopalhizche acute Perichondritis der Nasen- 
gcheidewand. Archit fir Laryagól 1994, Т. IL. Z. 4. 

зу Ueber die sogenannten acuten Abscesse der Nasenscheidewand 
(dbscessus acuti septi narium). Archiv für Laryngol, 1895. T. П. Z. 3. 
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Cierpienie bardzo rzadkie odznaczać się nam będzie obok ostrych 
objawów zapalnych gładka powierzchnią, owentnalnem cheł- 
botaniew w środku guza zresztą płaskiego, co raczej przy 
wykluczeniu kiły więcej wchodzi w rachubę. Następowe zaś 
zapałenie ochrzęstnej po urazach lub w przebiegu ostrych 
chorób zakaźnych, łatwiej wyklnezyć możemy. 3 
Krwiak przegrody nosowej (łaematoma sepit), przy wej- 
rzeniu swem obok wywiadów, nie sprawi nam trudności, 
Kilak przegrody nosowej odznacza się płaskim, szero- 
kim naciekiem przechodzącym w sąsiedztwo gładką powierz- 
chnia, podatnością w środku nacieku a przy obecności WTZO- 
du, formą jego okrągłą o ostrych brzegach, drążeniem w głąb, 
daje pam charakterystyczne oznaki, przyczem wiele nam 
moga pomódz badanie gardła i wywiady. А 
Znaczne bujanie guzków liszejn żrycego błony śluzowej 
nosa może być bardzo podobne do tuberculoma, nie brak tu 
jednak nigdy guzków w okolicy na błonie śluzowej, względ- 
nie charakterystycznych owrzodzeń po wypadłych guzkach 
a nadto częste zajęcie skóry, choćhy na częściach odległych 
od nosa, ułatwia nam rozpoznanie, р 
Wreszcie pomieszać by można tuberculoma z miękkim 
mięsakiem, mogącym mieć wszystkie typowe cechy guza gruż- 
liczego; tu znowu rycbłość powrotu guza po jego wycięciu 
obok badania histologieznego wskaże пат właściwą naturę 


sprawy chorobowej. (Dokończenie nasląpi). 


Il. Przyczynek do nauki o ropieniach śródpiersia tylnego 
i ich leczeniu (mediastinitis postica). 


Podał 


Prymaryusz Dr. Ziembicki, 
(Podług wykładów mianych na VHT Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgów 
w Paryżu 13, Marca 1895 roku). 


(Dokończenie, Patrz Nr, 23). 


W takim to pomyślnym stanie wyzdrowienia przyszła 
T. Majewska, robiąc kilometer drogi piechotą ze szpitala do 
sali obrad VI. Zjazdów chirurgów polskich we Lwowie, dnia 
24. Lipca 1894. 

Wynik zdawał się świetny i prawie bezprzykłalny. 
Cieszyłun się nim tem bardziej, że w chwilach pogorszenia 
ў niebezpieczeństwa kilkakrotnie miałem zamiar otwarcia 
śródpiersia tylnego i pracowałem w prosektoryum nad wy- 
kształceniem odpowiedniej w takich razach metody operacyj- 
nej, nie wiedzac podówczas, że ją w całej pełni ogłosił już 
był przed laty prof. Nasiłow. 

Zwierzałem się z ta myślą prof. Rydygierowi i pod- 
ówczas często przebywającemu w moim oddziale i korzysta- 
jącemu z mojej gościnności Drowi Barączówi. Świadomość 


więc, że dzięki metodom zachowawczy, udało mi się wyra- 


tować chorą i nie narazić jej na zabieg operacyjny, niezmier 
nie poważny, ale kuszący przez swoją nowość, napełniała 
mię dumą; tryumt niestety był krótkotrwały a przebudzenie 
się z tego pięknego snu straszne. 

Chora czując się coraz lepiej, zażądała stanowczo, aby 


ja odesłano do domu. Mimo przedstawień opuściła szpital 26. ' 


Lipca, obiecała jednak, że codzień pokazywać mi się będzie. 
Asystent zaś mój Dr. Bardach podjął się sumiennej lecz 


ciężkiej usługi, dochodzenia do niej dwa razy na dzień, ce- 
lem żywienia chorej za pomocą sondy. Każdy inny sposób 
żywienia był chorej surowo wzbroniony, gdyż połykana woda 
jeszcze kroplami wydobywała się przez małę przetokę wiel- 
kości głowy od szpilki, 

То czego się obawiałem, stało się. Po kilku dniach 
chora przestała przychodzić do kaneelavyi i kilkakrotnie jadła 
lub piła, nie czekając na lekarza. 

Wreszcie 10. Sierpnia wróciła do szpitala, ale jasnem 
było natychmiast, że już nie jej uratować nie mogło, Stan 
gorączkowy, wejrzenie ogólne i miejscowe septyczne. Brzegi 
rany rozwarte częściowo, obłożone, obrzękłe, Wydzielina cuch- 
naca, kaszel uporczywy, oddech także cuehnący. Za późno 
było już, aby uciek ię do operacyi Nasiłowa, na którą 
angkana chora i zgodzić się nie chciała. 

Wreszcie 17. Sierpnia nastąpiła śmierć, właśnie w trzy 
miesiące po pierwszem wstąpieniu na oddział, po długich ty- 
godniaelh tak zupełnej poprawy, że ostateczne wyleczenie 
musiałem uważać za niewątpliwe. 

Katastrofa ta Panowie, wywołała naukę pierwszorzędnej 
wagi, którą należało wyzyskać w pełni. 

Była to jedyna wyjątkowo sposobność wypróbowania 
nie tn anima vili ale post mortem metody operacyjnej teori 
tycznie i technicznie doskonale obmyślanej i proponowanej 
przez prof, Nasiłowa, celem dostania się do tyluego śród- 
piersia. 

Pracę swoją ogłosił Nasiłow we Wraczu, w roku 1888, 
Nr. 26. Jest ona bardzo szczegółowa i zupełnie wyczerpująca. 

Chirurdzy francuscy Quenn i Hartmann, odwołując 
się na nią, przedstawili równie memoryał w tej kwestyi 
w Towarzystwie chirurgów paryskich, 4. Lutego 1891. a więc 
w trzy lata później. 

Z porównania obydwóch prac wynika, że prawie żad- 
nej nie przedstawiają różnicy zasadniczej a jak poniżej wy- 
К eguła postawiona przez autorów francuskich, aby zawsze 
na lewo cięcie prowadzić, nie jest dostatecznie uzasadniona. 

Cała więc zasługa i zaszczyt trafnego i śmiałego po- 
mysłu spuda na prof, Nasiłowa, oprócz niewątpliwych praw 
pierwszeństwa. 

Z stanowczością iście godną lepszej sprawy, w autore- 
fevacie zamieszezonym w Przeglądzie lekarskim Nr. 15. b. r, 
twierdzi Dr. Baraez, że Quênn i Hartmann ulepszyli metodę 
i rozszerzyli jej zakres nietylko do leczenia ropni, ale także 
wklinowanych ciał obcych , ograniczonych nowotworów (сат- 
cinoma oesophagi) i zwężeń innej natury. 

Wszystkie te wskazania podał już Nasiłow i operacyę 
raka części piersiowej przełyku opisał jak najdokładniej (re- 
seclto oesophagi endothoracicaj. I w tym więc względzie po- 
mysły chirurga rosyjskiego wyprzedziły wskazania chirur- 
gów francuskich, których zabieg różni się tylko małą odmianą 
nacięcia skóry (incision linsatre) i wynikającem z tego trak- 


towaniem warstwy mięśni. 

Ahy dojść do tego przekonania, wystarcza porównać 
obydwie prace w oryginale ale godzi się nasamprzód zadać 
sobie ten trud. 

Technika samej operacyi w skrócenin jest następująca: 

1) Cięcie płątowe (Nasiłow) lub proste (Qućun) od żebra 
2. do 5. lub 6, równoległa do tylnego brzegu łopatki i do 
kręgosłupa, odstępując od tegoż na szerokość dłoni (4 palce) 
drążące aż do kości. 


860 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 24 


Т 
2) Resekcya podokostuowa 3 lub 4 żeber, na zewnątrz 


muszkułu snerołumbalis. 

3) Odlepianie i oddzielanie ostrożne opłucnej za pomocą 
palców od wewnętrznej powierzchni żeber, w kierunku do 
śródpiersia. Qddzielanie to u człowieka normalnego jest bar- 


dzo łatwem, dzięki dobrze rozwini 


ej podopłucnowej luźnej 
tkance łącznej. Przekonałem się о tej okoliczności przytoczo- 
nej przez Nasiłowa, przy wszystkich moich ćwiczeniach w pro- 
sektoryun. 

Qzytelnicy znajda bliższe szczegóły techniczne w wyż 
przytoczonych pracach. 

Nadmienić jednak muszę, Że Nasiłow poleca wykonać 
в żeber po lewej stronie i tędy torować sobie drogę 
do śródpiersia, aby się dostać do górnego odcinka przełyku 


resek 


piersiowogo; dolny zaś odcinek ma być dostępniejszy za po- 
mocą, resekeyi żeher prawej strony. 

Quemn i Iartnann polecają zaś zawsze stronę lewa, 
ponieważ zgodnie z twierdzeniem Braunego, opłtena zagłę- 
biając się ро prawej stronie pomiędzy kręgosłup a przełyk, 
utrudnia droge operatorowi, 

Mojem zdaniem rzecz jest zupełnie względna i przede- 
wszystkiem liczyć się potrzeba z kierunkiem, w którym roz- 
wija się sprawa patologiczna, reguła zaś bezwzględna Dra 
Qunem i Hartmmima jest piękną w teoryi, ale nie w praktyce. 

Przystępnjąc zatem do operacyi na trupie Tekli Ma- 
jewskioj, postanowiłem prowadzić cięcie na prawo tak, jak 
wiałem zamiar wykonać za życia a to z tej prostej przy” 
czyny, ponieważ kilkakrotne badanie palcem i sonda upew- 
niły mię, że jama ropnia przebiegała nietylko wzdłuż ściany 
przedniej stosu pacierzowego, alo także wzdłuż ściany bocznej 
prawej. Loicznem więc było przypuszczenie, że ropa odbyć 
musiała część drogi naprzeciw ręki pracuj 
niem opłucny, czyli innemi słowy, że najkrótszą drogą do 
cclu, prowadziło cięcie po stronie prawej. 

Po odsłonięciu opłucny, zacząłem odlepianie w kiernnku 
śródpiersia, 2 największą starannością. Zabieg ten, tak łatwy 
na trupie zwykłym, przedstawił w tym przypadku największe 
trudności i mimo wielkiej uwagi, w dwóch czy trzech miej- 
seach przedziurawiłom worek opłucny, W krótee jednak do- 
szedłem do jamy ropnia śródpiersiowego i napotkałem dron 
łączący ją z raną na szyi. 

Ztego wynika, że u osoby dotkniętej 
ropieniem śródpiersia, w stadyum później- 


szem jest prawie niepodobnam wykonać od- 
lenienia opłucnej ściennej, bez jej prze- 
rwania. 

Niestety nie jesteśmy w stanie oznaczyć, w jakim okre- 
sie stanu zapalnego, ро wielu dniach lub tygodniach, grozić 
nam może podobny przypadek podczas орегасуі. 


znalaz? zmiany następujące: 

1) Ogólny obraz posoeznicy. (Serce, nerki, sledziona, 
wątroba). 

2) Przedziuriwienie seian tylnej i boeznej lewej prze- 
lyku, tuż poniżej granicy połyku. Otwór patologiczny, już 
za życia rozpoznany, miał centymetr średnicy. 

3) Oguisko ropne, zawierające około 40 em. treści 
ropnej, szyjnej i piersiowej. Nadżarcie głębokie kilku krę- 
gów. Ognisko w śródpiersia ma 12 em. długości a 6 cm. sze- 


rokości i obnaża w znacznej ezęści prawą ścianę kręgosłupa. 


cej nad odlupie- | 


4) Wysięk ropny w prawej opłucnej (100 cm.? płynu). 
5) Gangrena wielkości jaja kurzego, w prawem płucu. 
Zrosty znaczne między żebrami górnemi a opłueną. 
Zmiany te wywołane zostały wskutek długotrwałego 
ropienia w najbliższem sąsiedztwie a może także wskutek 
dostania się okruszyn pokarmu do płuc, gdy chora żywiła 
się bez sondy. (Schłucłępneumonie), 


Starałem się Panom przedstawić wierny obraz dramatu 
chirurgicznego, którego przebieg śledziłem przez całe trzy 
miesiące. 

Żałuję, że w odpowiedniej chwili nie umiałem się zde- 
cydować na otwarcie śródpiersia dla zabezpieczenia odpływu. 
Ale powrót pozorny do zdrowia, złudzenie, że się chorobę 
opanowało, wreszcie nieostrożność, popełniona przez samą, 
chora, wszystko to razem wzięte tłómaczy nas do pewnego 
stopnia, 

Kilka słów jeszcze na zakończenic. Wobec ropienia, 
szerzącego się w śródpiersiu tylnem, uważam za obowiązek 
na przyszłość zapewnić odpływ dolny ropie, stosując 
суе Nasiłowa a nie opuszczając się tylko do cięcia na szyi. 
(Paraoesophagotomia). 

Możliwem jest, że uszkodzimy opłucną і że do groźnego 
itak już niebezpieczeństwa przyłączy się jeszcze otok pier- 
siowy ropny. Ale na tym zabiegu polega ostatnia iskra na- 
dzieci wyratowania chorego i dla zachęty przytoczę podany 
przez Lungenbecka przypadek: 

Ropień 'śródpiersia tylnego otwarty (sponte sza) do jamy 
opłucnej: Następowy otok piorsiowy ropny; 

Operacya otoku: Wyzdrowienie. 


opera- 


11. Z zakładu kigienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


0 powietrzu żakaźnem. 
Podał 
Dr. Leopold Haim, 
sekundargusz szpitala św. Łazarza. 
(Ciąg dalszy. Patrz Мт. 28), 


2) Laseczniki. 
а) Bacillus liquefaciens aurantiacus tworzy kolonie szare 
o brzegach nieregularnych, na około brzegu obwódka mgli- 
sta, wśród której pod drobnowidzem odróżnić można poje- 
dyncze punkciki (czysty). Są to lascczki dość grube, śred- 
niej długości, okazujące ruchy oscylacyjne i słabe postępowe. 
Rozrzedza żelatynę wzdłuż przewodu wkłucia, rozrzedzona 


| żelatyna jest zupełnie czysta tak, że trudno odróżnić rozrze- 
Wynik sekcyi. Prosektor szpitala br. Krokiewiez 


dzona jej cz 
czowy (nieznany a może ten sam opisany przez prof. Buj- 
wida w Nrze 46). 

b) Bacillus erythrogenes. Prątki drobna, cienkie, nie- 
ruchliwe, nierozrzedzające żelatyny. Rosną słabiej w głębi, 
niż na powierzehni, gdzie po pewnym czasie nalot staje się 
dość grubym, barwy brudno żółtawej, żelatyna zaś cała przy- 
biera zabarwienie słaho czerwone. Po 6—7 tygodniach żela- 
tyna rozrzedza się i to najprędzej w miejscach, gdzie była 
poprzednio najmocniej czerwono zabarwioną. Na agarze nic 
charakterystycznego. 


od nierozrzedzonej. Na. agarze nalot pomarań- 


15. Отегува 1895 i. 
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с) Bacillus pleomorphus, kolonie białe, małe, powierz 


1) Bacillus membranaceus. Kolonie tworzą na płytce 


chowne, iryzujące. Prątki okazują ruchy obrotowe i postę- | grudki wystające barwy szarawej. Prątki małe, nieruchliwe. 
д с ла 


роже, sa różnej długości, na jednym lub obu końcach ра- 
deczkowato zgrubiałe, albo łącząc się ze sobą tworzą nitki 
dość długie, w rozmaitych kierunkach powyginane, inne zaś 
pratki są wydłużone i łukowato zagięte albo są podobne da 
spirylli Obermayera. Rozrzedzają żelatynę bardzo powoli 
w postaci lejka; rozrzedzona żelatyna jest czystą. Na agarze 
nalot bardzo cienki, szarawy, ledwie widoczny, złożony z po- 
jedynczych kołonii (nieznany). sz 

а) Bacillus albus ex аге (dla odróżnienia od wodnego). 
Kolonie duże, powierzchowne, barwy szarawo białej, nie roz- 
rzedzające żelatyny, o brzegach wzębionych. Prątki dość 
grube, długie, okazujące szybkie bardzo ruchy postępowe. 
W hodowli kłutej tworzy po 7 dniach biały nalot, podobny 
nalot na agurze (nieznany). А 

е) Вас из flavus non liquefaciens tworzy kolonie barwy 
brudno-zielono-żółtej, nierozrzedzające żelatyny, о brzegach 
nierównych falistych, pod drobnowidzem brzeg jest ciemniej 
zabarwiony, niż cała kolonia, która okazuje niewyrażną ziar- 
nistość. Pratki krótkie, grube, o końcach zaokrąglonych, oka- 
zujące znaczną ruchliwość. W hodowli нше} z początku 
rozwój w postaci gwoździa barwy żółtawej, po dłuższym cza- 
sie guziczek rozrasta się na powierzchni a po 6-8 tygod- 
niach zaczynają żelatynę bardzo słabo rozrzedzać. Na agarze 
nalot zielonkowato-żółty (nieznany). 

f) Bacillus megaterium. Kolonie barwy szarawej o brze- 
gach nieregularnych. Laseczki dość grube, długie, niektóre 
wyrosłe w nitki, o końcach zaokrąglonych, nie okazujące 
żadnej ruchliwości. W hodowli khutej 2 poczatku rozpuszczają 
żelatynę lejkowato, tworząc na dnie obfity osad ze strzępów 
złożony, później, gdy rozrzedzenie dochodzi do ścian pro- 
bówki, rozpuszezają ją warstwowo. Na agarze miejsca okrągłe, 
duże, kuliste, suche, które zlewając się ze sobą tworzą nalot 
nie lepki (w powietrzu znalezione i opisane przez prof. Buj- 
wida, w Nrze 24). 

g) Bacillus longus. Pratki długie, cienkie, niektóre wy- 
dłużone w nitki, okazujące słabe ruchy oseyłacyjne, szybsze 
obrotowe. Tworzy kolonie powierzchowne w postaci krzyża, 
okazujące pod drobnowidzem w środku ziarnistość. W ho- 
dowli kłutej nie rozrzedzają żelatyny, nie rosną na powierz- 
chni, lecz w głębi. Na agarze nalot cieniutki, ledwie wi- 
doczny (nieznany). 

h) Bacillus plicatus. Kolonie wystające w postaci grzyba 
ponad powierzchnię. Pratki małe, drobniutkie, okazujące 
przeważnie ruchy oscylacyjne. Żelatyny nie rozrzedzają, ro- 
эпа bardzo dobrze i na powierzchni i w głębi, tworząc na 
powierzebni twardy, gruby nalot. Ро 4—5 tygodniach żela- 
tyna rozvzedza się w postaci lejka, jest mętną z obfitymi na 
dnie strzępami barwy żółtej. Na agarze nalot bardzo gruby, 
skórzasty, barwy żółtej, tradno zdjąć się dający. Bulion po 
kilku dniach mętnieje, tworząc na dnie strzępy barwy żół- 
tawej (nieznany). 

i) Bacillus fluorescens lquefaciene. 

k) Bacillus magnus. Kolonie duże, białe, powierzchowne, 
nie rozrzedzające żelatyny, w środku budowa ich koncen- 
tryczna, brzeg zaś kolonii jaśniejszy, falisty. Prątki bardzo 
długie, grube, nieruchliwe, nierozrzedzające żelatyny a two- 
rzące w hodowli kłutej na powierzchni nalot biały. Na aga- 
rze nalot brudno-biały, mazisty (podobny do subtilis). 


Nie rozrzedzają żelatyny a w hodowli kłutej tworzą na po- 
wierzchni grudkę, która coraz bardziej w szersz się rozrasta- 
jąc po niejakim czasie zapada się w głab, tworząc dołek 
lejkowaty. Na agarze nalot gruby, śluzowy, trudno zdjąć się 
dajacy, do błony podobny (nieznany). 

m) Bacillus flavus liguefaciens. Kolonie powierzchowne, 
barwy szarawej, o brzegach falistych, w środku okazujące 
ziarnistość. Laseczki średniej długości, dość grube, na obu 
końcach zaokrąglone, o ruchach słabych oseylacyjnych. Po 
4 dniach w hodowli kłutej powstaje lejek mętnawy, powoli 
rozrzedzenie dochodzi do ścian probówki i odtąd rozrzedzenio 
warstwowo postępuje naprzód, przyczem żelatyna staje się 
czyściejsza a na dnie osad. Balion po 4 dniach mętny, na 
dnie obfity osad. Na agarze nalot gruby, eytrynowo-żółty. 

n) Bacillus ramosus liquefaciens. Prątki dość długie, 
grube, nieruchliwe, które łacząc się ze soba, tworzą łańcuszki 
zebrane we wiązki powikłane (obraz podobny, jak przy an- 
thrax), Żelatynę rozrzedza warstwowo a od środka przewodu 
wkłucia rozchodzą się ku obwodowi drobne niteczki, Kolonie 
rozrzedzające żelatynę pod drobnowidzem przedstawiają гол- 
gałęzienia grzybiaste. Na agarze odosobnione kolonie z ob- 
wodu, wypuszczające mnóstwo niteczek  pierwszorzędnych 
i drugorzędnych, które łącząc się ze sobą tworzą na po- 
wierzchni sieć gęstą, do grzybni podobną. W bulionie osad 
obfity, złożony z nitek. (Różni się nieco od Рас ие ramosus 
liquefaciens wodnego; nieznany). 

о) Bacillus aerophilus przez Fltiggego a następnie przez 
prof. Bujwida dokładniej opisany. 

р) Baeillus magnus subflavus. Kolonie białe, powierz- 
chowne, nie rozrzedzające żelatyny, o brzegach nierównych, 
o budowie w środku jakby z grudek złożonej. W hodowli 
kłutej rosną mocniej na powierzchni, niż w głębi, Laseczki 
grube, długie, które łącząc się ze sobą, tworzą łańcuszki nie- 
ruchliwe. Na agarze pojedyncze kolonie tworzą naloty grube, 
blado-żółtej barwy (nieznany). 

r) Laseczniki szare. Kolonie duże, powierzchowne, nie 
rozrzedzające żelatyny. Prątki cienkie, krótkie, ruchliwe na 
obu końcach zaokrąglone. W hodowli kłutej tworzą na po- 
wierzchni nalot cienki, w głębi jest rozwój bardzo słaby ; 
na agarze nalot szarawy, ziarnisty, dość gruby (odpowiada- 
łyby opisanym przez prof. Bujwida pod Nrem 98). 

3) Bacillus coliformis, Kolonie dość duże, powierzchowne, 
nie rozrzedzające żelatyny, o brzegach równych, barwy sza- 
rawo białej. Laseczki cienkie, średniej długości, okazujące 
słabe rachy oscylacyjne. W hodowli kłutej rosną w postaci 
gwoździa, po niejakim czasie nalot silniej się rozrasta. Na 
agarze nalot biały, cokolwiek iryzujący. W bulionie nie 
charakterystycznego (nieznany; znaleziony podczas liczenia 
brudów). 

Chorobotwórcze. 
1) Ziarniki. 

a) Staphylococcus pyogenes aureus. Kolonie małe, okrągłe, 
o brzegach ściśle ograniczonych, kolonie więcej rozwinięte, 
rozrzedzają żelatynę i są wybitniej żółto zabarwione. W ho- 
dowli klutej rozrzedzają żelatynę wzdłuż przewodu wkłucia, 
па dnie osad złocistożólty. Na agarze nalot żółty, złocisty, 
Na ziemniakach z początku nalot niewyrażny, później żółty. 
Hodowany w temperaturze pokojowej, jak inne bakterye. 


B. 
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1) Alieroceeens tetragonus flavus. Kolonie okragłe, žhe. 
W hodowli Мше] rosną mocniej na powierzelni, niż w głębi, 
o barwie wybitnie żółtej. Na agarze nalot jasno-żółty. Pre- 
parat z żelatyny. Koki skupione, okazujące tundencyę ukla- 
dania się w dwójki i czwórki; z bulionu preperat daje ziar- 
niki w ezwórki ułożone. 

e) Micrococcus letrajonus albus (różnica od poprzed- 
niego podana przez prof. Bujwida pod Nrem 12). 

d) Micrococcus flavescens. Kolonie nadzwyczaj małe, 
płytka jakby cienką szpilką пака, powierzchowne, oki 
o budowie w środku podobnej dv kolonii cholerycznej. W ho- 
dowli kłutej rośnie słabo na powierzchni i w głębi, “na po- 
wierzehni nieco mocniej, tworzae guziczek, żelatyny nie roz- 
rzedza. Na agarze nalot jasno-żółty, Pod mikroskopem pre- 
parat z bulionu: ziamniki po 2—8 rzadko typowa czwórka. 


2) Laseczniki. 
nie 
rozrzedzające żelatyny, barwy brudno-białej, o brzegach nie- 
równych, Żelatyny nie гох 
podobnie јак durowe, two 
lot. osad żółty, mazisty. Na agarze nalot 
szurawy, brudno-bisławy, W agarze eukrowym wytwarza 
gaz. Przy próbie chemicznej daje renkcyę indolową (podczus 
liezenia brudów). 


а) Bacillus coli communis, Kolonie powierzchowne, 


kolonie są duże, 


па powierzelni delikatny 


Na ziemniakach 


(Dokończenie nastąpi). 


1V. 0 drżeniu oczu (pystaymu 
Napisal 
Dr. Adam Langie, 


ki okulistycznej Uniw, 


). 


1. asystent kli 
( 


Jagiellostskiego. 


gg dalszy. Patz Ne, 25). 

Tłómaczenie najwięcej traliające do przekonania, uparte 
na doświadozewiach fizyologicznych, podaje K niss Мену 
niego, ostateczna przyczyna rodzaju drżenia. бей tkwi 
w systemie nerwowym. Aby to jednak zrozumieć, musimy 
zrobić mate zboczenie w dziedzinę lizyologii mózgu. Wiadomo 


2 адал Werniekego 


‚ że m tractus opticus Шерпа włókna 
nerwowe do trzech punktów mózgu: jedne do corpus genien- 
latum externum, drugie do pulvinar thalami optici, trzecie do 
corpus quadrijeminum anterius. "о trzy punkta noszy na 
pierwotnych zwojów nerwu wzrokowego, ganglia орісі pri- 
maria. 4 nich dopiero biegną dalej włókna do istoty koro- 
wej w płacie potylicznym a mianowicie do tylnych jego części 
i do cuneus. Doświadczenia Munka i SchiTera wyka- 
zały, że przez drażnienie słabymi pradami indukcyjnymi kory 


płata potylicznego, mianowicie tak zwanej sfery wzrokowej 
wywołać można stale skojarzony ruch obu ócz ku stronie 
przeciwnej j ce draźnione. ULreggia 7) zauważył 
nadto, że przy draźnieniu jednego punktu tej sfery wzrokowej 
tak zwanej okolicy plamki (Afaculagegend), ruch бел. jest tak 
małym, iż zaledwie duje się dostrzedz. Na tej podstawie po- 
wiada więc Knies: lu der Sebspknere sind die eintretenden 


k miej 


optischen Fasern und die austreteden motorischen derartig 
vertheilt, dass Reńzuny einer belichigen Stelle einer Sehsplnere 
beide Augen so einstellt, wie wenn ein an der correspondiren- 
den Stelle der gegewiterliegenden Qesichtefeldhälfte auftauchen- 
des Object binwculór fizirt würde. Die optische Hirnrinde is 


27) Аегһ, 7 Anat. u. Physiol, 1889. 


alsa zugleich das motorische Rindeucentrum für die wili 
lichen Auyenbewegungen, insofern letztere durch bewusste Licht- 


eindriicke veranlasst werden. Wynika z tego, że obwodowym 


punktom, stery wzrokowej odpowiadaj 


obwodowo położone 
punkta w uaprzeciwiegłej połowie pola widzenia, m dalej 
obrazek pada od plamki żółtej, do tem bardziej obwodowego 
punktu sfery wzrokowej zostaje żenie doprowadzone; 
tem większy więc muszą wledy oczy wykonać rach celem 
ustawienia linii widzenia na przedmiot. 
pada na plamkę żółtą. 
Maculastelle der Sehsplaere, 


wr 


Jeżeli zaš obrazek 


enie dochodzi do t. aw. 


sk 
to nie następuje żaden ruch 
oczyma, one są już па przediiot nastawione, U noworodka 
wiele połączeń między ośrodkami w korze mózgowej a ob- 
wodowemi częściami nie jest jeszcze wytworzonych, dopiero 
z biegiem czasu drogi te, zrazu niejako wytyczone, муда 
skonalają się tuk, że wrażenia świata zewnętrznegu bez pr 
szkody i szybko do właściwych ośrodków dostać się mog 
Badania Bernheimera w Wiesbadenie naprzykład wy- 
kazały, że w. opticus i chiama u nowonarodzonego dziecka 
zawierują tylko częściowo włókna rdzenne. A 
czenie siedziby wzroku w płacie potylicznym nie jest jaszezu 
tak dostateczne i doskonałe, z jednej strony z pierwotnymi 
zwojami nerwu wzrokowego, z drugiej strony z siatkówką, 
jak to jest u człowieka dorosłego. Dlatego też dziecko uczy 
się dopiero nastawiać oczy na przedmiot a potrzebne do tego 
połączenia między ośrodkami korowymi,  automatycznywi 
i siatkówką ulepszają się z biegiem czsu. Jeżeli teraz jakaś 
przeszkoda optyczna, z który dziecko przyszło na świat, lub 
która niedlugo po urodzeniu się wytworzyła, uniemożliwia 
powstawanie wyraźnych obrazków na siatkówce, to w na- 
stępstwie tego, wrażenie dochodzące do kory mózgowej jest 
za słabe, aby Чин wzniecić dostatecznie silna podnietę do 
dobrego nastawienia бо»; ośrodki kory nie mogą wyrobić 
sobie tej przewagi nad ośrodkuni odruchowymi, powstaje ny- 
stagmus. Wir kennen demnach, powiadu Kuies, den Ny- 
stugmus definiren, als mangelhafte corticale Innervation der 


wige i pota- 


wilkürlichen Bawrgungsmuskeln des suges, ais vine besondere 
Schiittelläühmuny. Dlatego też u starszych, 
choć doznaja trwałego upośledzenia wzroku, uie przychodzi 
do nystagmus, bo u nich ten stósunek kory mózgowej do 
móżdżku jest już przez szereg lat ustalony i móżdżek nio 


Form cortical 


noże wyzwolić się z pod wpływu regulującego ośrodków ku- 
rowyel. Potwierdzenie tego zapatrywania znachodziniy takže 
w tych przypadkach drżenia бея u osób dorosłych, 
serywa drogę dla podniet od Богу uóz- 
gowej do ośrodków rachów automatycznych lub gdy skut- 
kiem niedostatecznego rozwinięcia samej kory n. p. mileroce- 
falii nie moga ośrodki korowe zapanować nad ośrodkami 
automatycznymi i zaprowadzić ład i porządek w ruchach 
(Benediet, Ка шави, Merier i inni), 

Nystagmus tej 


u gdzie 


ognisko chorobowo pr 


grupy ma znaczenie podrzędne, bo wzrok 
czyn optycznych jest upośledzony. Chorzy nie 
żenia, jak gdyby się przedmioty poruszały, bo 
nystagmus wytwarza віс w tym okresie, kiedy oni ucz: 


się 


mawat przedmioty, oc 


niać jel położenie i odległość, uczą 
się więc równocześnie abstrahować od tych pozornych rn- 
chów przedmiotów, со im tem łatwiej przychodzi, że nigdy 
inaczej nie widzieli. 


Wyleczenie możliwe jest wtedy, jeżeli się uda wcześnie 
i usunąć całkowicie przeszkodę optyczna, która drżenie ócz 


15. Uzerwea 1895 r. 
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wywołała {Arlt i imni) Zadziwiająeym przykładem jest 
przypadek opisany przez Bribozię: Chłopiec 15-toletni 
dotknięty był wrodzoną габа na obu oczach, ХА = tylko 
poczucin światłu; mocny nystagmus. Po szczęśliwej operacyi 
zaćmy chory nauczył się rozpoznawać przedmioty, nawet 
czytać, V =”. Już w kilka tygodni po odzyskaniu wzroku 
drżenie беи zmniejszyło się wyraźnie а w końeu ustąpiła 
o tyle, że małe drgania występowały tylko pod wpływom 
wzruszenia psychicznego. Р 

W myśl tłómaczenia Böl та polecano łeczyć ten ro~ 
dzaj nystagmus przez przecięcie m. p rostego wewnątrz 
nego, lepiej widzącogo oka, locz próby to nie odniosły po- 
żądanego skutku, jak o ten Ruete się przekonał. 

Zresztą niemal wszyscy zgadzają się na to, że to držo- 
nie dez leczenia nie wymaga, bo dolegliwości choremu nie 
sprawia. Rozmaite próby okazały się bozakutecznemi a cho- 
viażby się nam nawet udało w jaki sposób wyleczyć УЙ 
mns, to nie oddamy przez to choremu żadnej przysługi, jeżeli 
ważniejszej zmiany wzrok upośledzającej usunąć nie mo- 
żemy. Muszę tu jednak wspomnieć, że niekiedy, lubo bardzo 
rzadko, może z biegiem czasu drżenie ócz zmniejszyć się 
i beż ustąpienia przeszkody optycznej, Jeden przypadek taki 
widział i opisał Graefe a Moyer wspomina, że nystag- 
mus w przypadkach oo/oboma chortoideae nia rzadko ustepuje 
w późniejszym wieku. Widziano też u albinosów zmniejszenie 
się nystagmus, gdy im przepisano ciemne okulary. 

Trzecią wreszcie grupę, której przedstawicielem jest 
przypadek nasz, opisany na poczatku, stanowi nystagmus 
górników. Różni się on przedewszystkiem od poprzednich 
tem, że tn nie znachodziiny ani zboczeń anatomicznych w ukła- 
dzie nerwowym ani przeszkód optycznych w oku. któreby 
nam powstanie drżenia ócz Hómaczyły. U nas, jak to oświad- 
czyłem, rzadko mamy sposobność spotkać się z tego rodzaju 

angielscy i nie- 


drżeniem oczu, autorowia za to francuscy, 
тівесу obserwowali je dość ezęsto i to tylko u górników 
zatrudnionych w kopalniach węgla. Naprzykład w kopalniach 
południowej Francyi (w Decazavil le, Carnicaux), 
według spostrzeżeń Pechdo, należy do najczęstszych zbo- 
czeń, spotykanych u zatrudnionych tamże górników. Już 40 
lat temu Dr. Gillot w Śbeflield miał zrobić pierwsze spostrze- 
ženia a w roku 1858 stwierdzono wodłag Bella podobny 
przypadek w Bradford Eye and Par Hospital. Dopiero jod- 
nak w ostatnich dziesiątkach lat zwrócono buezniejszą uwagę 
na to cierpienie. W roku 1861 wspomina o niom Deconde 
а potem opisali wiele przypadków Oglesby, Boll, Taylor, 
$fehroeter, Gruefe, Baer, Mooren, Forster 
i Reuss; w ostatnich zaś czasach obszerniejszć prace po- 
święcają temu zboczeniu Romite w Belgi, Dransart 
we Iraneyi, Snell w Anglii i Nieden w Niemczech. 
W dawniejszej pracy Niedena na 7416 górników, zatrud- 
nionych w kopalni węgla, znachodzimy 293 razy drżenie бел 
a zatem blisko 00/0; w ostatniej zaś wyczerpującej mono- 
gratii podaje Nieden, iż na 11145 badanych górników 
znalazł 405 razy nystagmus, to jest 8:681/, a z obliczenia 
wszystkich przypadków, widzianych przez lat 17, oblicza od- 
setkę na 67. Dransart na 1200 robotników podaje 3%, 
a Romieg па 900 górników 20%, (1). Hoderot zaś na 
8602 górników 435 razy = 50/0. 

Nystagmus górników przedstawia nam zboczenie nabyte 
w późniejszym wieku, występuje on napadowo, 2 początku 


jak w naszym przypadku tylka przy niedostatecznem oświe- 
tenin а wiec o zmroku lub podczas przey w kopalni, później 
także przy świetle dziennem poza kopalnia, Napady staja się 
coraz częstsza | coraz wybitniejsze a wywołuja jo rozmaite 
czynniki jak: wpatrywanie się w jakiś przedmiot, podniesie- 
nie бой w górę, pewne pozyeye ciała, natężenia Hzyczne lub 
wzruszenia mnysłowe. Według Schroetera *występuje 
bardzo mocno przy braku światła dziennego, za to nieraz 
przy dobrem oświetleniu ustaje zupołnie (Fosstus). W ogóle 
przokonano się, że napad taki łatwiej występuje, gdy każemy 
choremu wpatrywać się obuocznie w jakikolwiej przedmiot; 
trudniej przy wpatrywaniu się jednem okiem, gdy drugie 
jest zamknięte. Najłatwiej wywołać lub zwiększyć nystag- 
mus u górniku przez zwrócenie бел ku górze, przeciwnie 
w miarę jak oczy zwracają się ku dołowi zmniejsza się ny- 
stagmus a wreszcie znika zupełnie a lubo granica, przy któ- 
rej ustaje, znachodzi się w rozmaitych przypadkach niżej 
lub wyżej, to zawsze, przynujnniej zdaniem Romiećgo, 
każde drżenie беа u górnika ustaje przy najsilniejszem zwró- 
ceniu ócz ku dołowi. 

Prawie zawsze nystagmus ten pojawia się na obu oczach 
równocześnie а przypadki drżenia jednego tylko oka, jakkol- 
wiek przytaczane, należą do rzadkości a może i tu nieznaczny 
nystagmus па drugiem oku poprostu przeoczono. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Embryologia. 
W. Mikucki: Budowa histologiczna jajowodu z uwzględ- 
nieniem rozwoju fałdów i kanałów drugorzędnych 
(z 5 tablicami). 

W krótkim wstępie przytacza M. wyniki dotyelczaso- 
wych badań nad rozwojem i budowa histologiczną jajowo- 
dów. Badań swych własnycli dokonał autor na jajowodach 
ludzkich, branych z płodów (począwszy od 3-ро miesiąca 
księżycowego ciąży), z dzieci і kobiet dorosłych (po rok 
h3-ci życia), 

M. rozróżnia, jak zawsze, trzy warstwy w ścianie jajo- 
wodu: zewnętrzna (otraewna), środkową (pokład mięśni d- 
kich) i wewnętrzna (błona śluzowa). 

Pokład mięśni gładkich zaczyna się wytwarzać ukała 
А-ро wiesiąca księż. życia płodu i daje się znów podzielić 
ла 3 warstwy: wewnętrzną i zewnętrzną, podłużną i środko- 
wą, okrężną, z których ostatnia jest najsilniej roawinięta i 
najpierw się wyosabnia, 

Błony podśluzowej M. nie znalazł, natomiast napotkał 
cienką warstwę mięśni gładkich, jako t ew. muscularis mn- 
cosae, Błona śluzowa pokryta jest jednowarstwowym nablon- 
kiem cylindrycznym, na którym od Б-до miesiaca księżyco- 
wego Życia płodu występują migawki. Jądra w komórkach 
nabłonkowych układają się nieregularnie, raz w dole, drugi 
raz w górze komórki, eo robi wrażenie, jak gdyby było 
kiłka warstw komórek. 

W trabkach kobiet dorosłych zauważył M. dwa rodzaje 
komórek nabłonkowyeh: jedne wąskie a długie, o jądrach 
nadmiernie wydłużonych a między niemi w mniejszej liczbie 
komórki protoplasmatyczne (pierwoszcza), czworoboczne z ją- 
drami okragłemi i słabiej niż poprzednie się barwiącemi. Ko- 
imórki te wedłag M. nie sa tworami patołogicznymi, ani ko- 
mórkami śluzowo-zwyrodniałomi, bo znajdują się w бараса 
zupełnie normalnych i dobrze zachowanych, z drugiej strony 
nie dają reakcyi dla ślnzu charakterystycznej. 
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Błona śluzowa od połowy 3-go miesiąca księżycowego 
życia płodu zaczyna się pokrywać falami wzdłuż osi trąbki 
przebiegającymi, które najpierw i o wiele silniej występują 
w zewnętrznym a nieco później dopiero w wewnętrznym 
i środkowym odcinku jajowodu. 

М. dzieli wszystkie fałdy na podstawie ich rozwoju na 
fałdy pierwotne i późniejsze, te znów na pierwszorzędne, 
dr ugorzędyie, trzeciorzędne itd. Pierwotnymi nazywa te fałdy, 
które pierwsze równocześnie w 3. miesiącu życia płodu uka 


zują się na błonie śluzowej jajowodu, wszystkie inne będą 
faldami późniejszywi. Pierwszorzędnyni nazywa autor fałdy 
bezpośrednio na ścianie буркі usadowione, fałdy i fałdziki 
wytwarzające się na fałdach pierwszorzędnych, będą fałdawi 


dragorzędnymi a na tych powstają fałdy trzeciorz 

W miarę wieku płodu ulegaję fałdy rozrostowi tak, że 
już u noworodka światło trąbki wypełnione jest nimi szczel- 
nie. W większym naturalnie stopniu dzieje się toż samo 
u kobiety dorosłej, 

Tworzenie sią wszystkich fałdów pologa według M. na 
bujaniu komórek nabłonkowych w miejscu, gdzie fałd ma 
powstać. Komórki nabłonkowe rozmnażając się, tworzą wy- 


puklenie do światła trąbki a nasiępowo pociągają zu sobą | 


tkankę łączną (mucosa propria), W wielkich fułdach napotkał 
M. włókna mięsne gładkie, które mają związek z muscularis 
mucosae. 

Gruezołów w błonie sluzowej M. nie znalazł, natomiast 
napotkał wśród fałdów ślepe zaułki wyścielone nabłonkiem 
cylindrycznym i mające przebieg równoległy z osia trąbki, 
których powstawanie tłómaczy sobie autor zrostem dwóch 
obok siebie leżących fałdów w jeden. Zaułki te zasługują 
na miano przewodów drugorzędnych. Nadto przez przylega- 
nie do siebie fałdów blisko 1 acych moga się również two- 
rzyć przewody, które jednakże swe powstawanie zawdzięczają 
tylko stosunkom mechanicznym i ва tworami niestałymi, 
(Pomiginik Тою, lek. warsz. Zeszyt I. 1895). (Autoreferut), 


Bakteryologia. 
Walthard: 0 działaniu przeciwprątkowem mucyny. 


W. przekonał się w czterech przypadkach cięcia cesar- 
skiego, że pochwa i okolica ujścia zewnętrznego macicy za~ 
wierają mnóstwo drobnoustrojów, natomiast */; górne części 
przewodn szyi, jama macicy i trąbki w stanie prawidłowym 
aż do końca ciaży od nich są wolne. 

Badając wpływ śluzu składającego się z czystej muey- 
ny, którego czop wypełnia przewód szyi, na rozwój drobno- 
ustrojów, przekonał się autor, że śluz ten nie działa anty- 
septycznie w tem znaczenin jak środki chemiczne, lecz że 
działanie swe ochronne zawdzięcza tylko tej okoliczności, % 
jest złą dła drobnoustrojów pożywką. Hodowle bowiem drob- 
noustrojów na agarze powleczonym śluzem że szyi, rozwi- 
jały się prawidłowo, natomiast na czystym śluzie w termo- 
ыр w ciągu dni 14-tu ani gronkowiec złocisty, аш pacior- 
kowiee ropny nie гому, nie tracąc weale przez {еп czas ЗМ 
żywotności; zaszezepiając zaś nieszkodliwy, duży pratek znaj- 
dujący się w pvehwie, za pomocą odpowiodniej rurki szkla- 
nej zatopionej, której koniee w samym przewodzie szyi się 
odłamywał, na czop ślnzu w szyi macicy osób ciężarnych, 
zdołał W. udowodnić, że i w ustroju sluz ten posiada takie 
same własności, jak poza ustrojem i że drobnoustroje, które 
dostają się do szyi wraz z wydzieliną nierozwijając się dalej, 
na zewnątrz zostają usunięte. (Centradblatć fur Bacteriologie 
und Parasitenkunde 1895. Tom XVII. Z. 9/10). 

Ciechanowski. 


Higiena. 

Е1й вне: 0 zadaniach i skuteczności wyjaławiania mleka 
wobec cierpień przewodu pokarmowego u osesków. 

F. pragnął udowodnić, że błędnem jest ogólnie przyjęte 

mniemanie, jakoby wyjaławianie mleka za pomocą godzi 


nego gotowania uwalniało je zupełnie od drobnoustrojów, 
jakoby. pozostające jeszcze po tem drobnoustroje były nie- 


szkodliwe a wreszcie Kii w rozwój Anie © w mleku 
objawia? się zawsze widocznym tegoż rozkłulem. W tym 
celu badał, które z drobnoustrojów mleka rowiego swojemi 
właściwościami biologicznemi wzbudzają podejrzenie, że mogą 
na przewód pokarmowy działać szkodliwie i jaki jest wpływ 
używanych obecnie sposobów wyjaławiania na takie gatunki 
bakteryj, Po wykluczeniu tych gatunków, które giną już po 
lekkiem zagotowaniu (pratki kwasu mlekowego, proteus, bac- 
terium coli i t. d) i tych, które szybko sprawiają widoczny 
rozkład mleka (bacillus butyricus 1 t. d.), zdołał F. wykryć 
jeszcze kilka, których nie niszczy nawet 1, godzinne goto- 
wani Między nimi znajdowała się grupa mikrobów zamia- 
niających sernik w pepton, zdolnych do rozwoju bez dostępu 
powietrza і nadających mleku siwak gorzki, który jednakże 
był wyrażny dopiero przy znacznym ich rozwoju. Sernik 
ścina się w ich obecności dopiero bardzo późno, przez co 
mleko zawierające je może długi czas uchodzić za zupełnie 


dobre. Optimum ich wzrostu przypuda między 24 u 549 O. 
Trzy z pomiędzy nich znajdujące się stale w пеки kupnem, 


wywoływały ciężkie objawy zatrucia u zwierząt, u psów 

p. biegunki nieraz śmiertelne. One to właśnie można po- 
E więcej o szkodliwe działanie, niż inue dotąd w mleku 
znalezione gatunki; przekonano się bowiem nawet, że mleko 
szkodliwe miało smak gorzkawy a więc zawierać. musiała 
peptonizujące drobuoustroje. 

Jedynie pewna metodą zupełnogo wyjałowienia mleka 
jest według badań 1. sterylizowanie parą pod ciśnieniem 
w wielkich ilościach; mniej pewne rezultaty daje kilkakrotne, 

rzerywane wyjaławianie mleka zupełnie świeże, obie te 
jednak metody są zbyt kosztowne, Rozpowszechnione w ostat- 
nich czasach w handlu mleko, wyjaławiane w małych iloseiach 
w temperaturze 100—1039, zawiera w B0—100%, wypadków 
рш ш drobnoustroje, Mleko takie należałoby przecho- 
wywać w ciepłocie nie sięgającej 18° C. lub zužytkowy wać 
w ciagu najdalej 12-tu godzin, jeżeliby nia można go zupeł- 
nie z handlu usunąć lub zastąpić kosztowniejszem, ale pew- 
nem mlekiem wyjaławianem w wielkich ilościach pod cignie- 
niem parą. 

Wyjaławianie mleka w domu wreszcie za pomocą a а- 
ratu Soxhleta , również nie daje rękojmi zniszęzenia podej 
rzanych drobnoustrojów. Ażeby rozwój pozostających po go- 
towaniu drobnoustrojów ograniczyć lub zatamować, należy 
mleko szybko zużywać lub też przechowywać w chłodzie 
(niżej 18° ©.) w piwnicy lub wstawiać do zmienianej często 
zimnej wody. Gotowanie dłuższe niż 10 minut, według Ù., 
nie jest potrzebne; czas ten bowiem wystarcza zupełuie do 
zniszczenia wszystkich tych drobnoustrojów, które przez go- 
towanie zniszcz ja; zamiast дай drogiego aparatu 
Soxhleta, nioże, według F., uboga używać równi 
dobrze prostszych naczyń z ? przedziurawioną pokrywą, obej- 
mujących na cały dzień porcyę mleka lub pół dnia, byle je 
poton trzymać w chłodzie a flaszki do ssania zaraz ро niem 
czyścić dokładnie. (Zeitschrift fur Hygiene 1895. T. XVII). 

Ciechanowski. 


Medycyna sądowa. 


Strassmann: 0 wykazaniu otrucia w przypadkach sądo- 
wych na podstawie zmian anatomicznych. 

Autor zwraca uwagę w treściwym wykładzie inianym 
w towarzystwie lekarskiem Hufelanda w Berlinie na doniosłe 
znaczenie zmian anatomieznych w przypadkach otrucia, mi 
nowitie zwraca uwagę, jak często grano sędziów i publiez- 
ność przecenia czynność chemików sądowych na niekorzyść 
lekarzy sądowych, jak często przypisuje się wynikowi voz- 
biorów chemicznych niesłusznie rozstrzygające znaczenie; pod- 
nosi natomiast znaczenie rozpoznawcze zmian anatomicznych, 
które w bardzo wielu przypadkach otrucia czyni zbytecznym 
rozbiór chemiczny. 

Przedstawiwszy szereg kolorowanych rycin 1 prepara- 
tów mikroskopowych z przypadków otrucia różnymi prze- 
tworami, roztrząsa ich sposób działania i zmiany przez nie 
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wywołane i tak zastanawia się nad zmianami ро chloranie 
potasowym i innych przetworach niszczących czerwone ciałica 
krwi, zmianami przy otruciu za ротова fosforu, tlenku węgla, 
przy którym zwraca uwagę na wielką wartość próby ami 
nowej Kunkla, stawiając ja (niesłusznie!) ponad próbę wid- 
mową. Z kolei zastanawia się autor nad przetworami działa- 
Jacymi miejscowo, które wywołują zmiany w postaci nadżerek, 
odczynu zapalnego, wynaczynień krwi, przyczem nadmienia, 
że rozległość zmian. ich kombinacya składają się na anato- 
miezne obrazy dla różnych przetworów i równe i charaktery- 
styczne, W przypadkach otrucia zgęszczonymi rozczynanni kar- 
bolu i sublimatu lub arszenikiem tn substantia, przedstawiają 
Ściany przewodu pokarmowego obraz nekrozy koagulacyj- 
nej, są бле, białe, twarde; miłroskopówo stwierdza się, 
iż nekroza dotyczy tylko przybłonka, na którego powierzchni 
znajduje się pokład wypociny skrzepłej przez jego obumar- 
cie. Otrucie karbolem zdradza się wonią, otracie arszenikiem 
ogniskowemi zmianami w postaci nadżerek i wy broczyn, ako- 
też obecnością kryształków arszeniku w tychże miejscach, 
otrucie zielenią szwajnfurtskę barwą jej, otracie sublimatem 
zmianami w jelitach grubych w postaci zapalenia błouiczego. 

Przy tej sposobności przytacza autor: przypadek otrucia 
sublimatem, w którym przyszło do porenienia i do następo- 
wego zapalenia błoniezego dróg porodowych, przyczem jed- 
nak jelita grube nie okazywały zmian. 1 

W dalszym ciągu roztrząsa autor różnice zmian anato- 
mieznych w przypadkach otrucia kwasami Źrącymi, jak kwas 
siarkowy, solny, azotowy a ługami, poczem przytacza zna- 
miona otrucia kwasem szezawiowym, po którym nie zauważa 
się tak rozległych wybroczyn, jak po kwasach nieorganicz- 
nych natomiast spostrzega się na błonie śluzowej i w wy- 
broczynach kryształki szczawianu wapna w posłaci ściętych 
słupków. W końcu opisuje autor cechy anatomiczne otrucia 
sinkiem potasu. Waehholz. 


Zapiski terapeutyczne. 

74. 1. Esckbaum: O ciężarze kropli le- 
ków płynnych (z pracowni farmakologieżnej prot. Lewi- 
na w Berlinie). Miary tak przybliżone, jak łyżki stołowe 
i łyżeczki do kawy nie moga oczywiście mieć żadnej preten- 
syi do ścisłości, Ale różnica między łyżką największą a naj- 
mniejszą jest bardzo mała w porównaniu do różnicy kropli 
od kropli. Dlatego oddawna już czuć się dawała potrzeb» 
zbadania stosunku ciężaru do kropli. Zajął się tem autor na 
życzenie prof. Lewina. Wielkość kropli zależy głównie od 
dwóch czynników: 1) Od rodzaju samegoż płynu; tak n. p. 
kropla wody jest trzy razy cięższą od kropli tra chinaa 
composita. 2) Od szyjki i napełnienia flaszeczki. Z jednej kropli 
wody, wypływającej z flaszki, mającej szyjkę grubą i sze- 
roka można otrzymać dużo kropel małych zapomocą flaszki 
o wąskiej szyjce, ostro szlifowanej, Z tejże samej flaszki można 
uzyskać krople rozmaitej wielkości według tego, czy flaszka 
była wypełniona zupełnie lub do połowy albo nieco tylko 
zawierała płynu. 

Tak n: p. z Haszki 30 cm. zawierającej i jednego em.* 
wody otrzymał autor, jeżeli faszka była pełna, 6 kropel, je- 
żeli zawierała płyn dò połowy, 7 a jeżeli tylko odrobinę, 
10 kropel. | 

Na te stósunki, tak ważne przy przepisywaniu i odmie- 
rzaniu leków zwracano dotychczas bardzo mało uwagi. Zba- 
daniem ich zajął się autor i podjął w tej mierze cały szereg 
doświadczeń, z których wypada, eo następuje; 

Wielkość i objętość kropli zależy głównie od a) przy- 
legania płynu do szkła i 5) spójności cząstek płynu mię- 
dzy sobą. А Ж Шы N 
Przyleganie kropel do flaszki zależy od postaci jej szyjki, 
mianowicie od zewnętrznego obwodu miejsca, z którego wy- 
pływają, krople. я А а а, 

Wyjatek od tego prawidła stanowi tylko rtęć, której 
krople zależą pod względem wielkości od średnicy otworu 
wypływu. 
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Spójność rozmaitych płynów jest także bardzo rozmaita; 
jest ona n. p. największa dla wody, mniejsza dla gliceryny, 
Jeszcze mniejsza dla wyskoku a najmniejsza dla eteru. 

Так п. p. waży BO kropel, uzyskanych z rurki mającej 
656 mm. grubości, w ciepłacie 15° C.: wody 5-00, glice- 
купу 390, wyskoku bezwodnego 154, eteru 1-22 gramów. 

Ze zmięszania innych płynów ze sobą powstają krople, 
mające ciężar pośredni składników. 

Na spójność płynów wpływają, jak wiadomo, tempera- 
tura i rozpuszczenie ciał stałych; one też wpływają także 
i na wielkość kropel, 

Wpływ temperatury wszakże pod względem praktycz- 
nym nie ma znaczenia; jaki zaś wpływ ma rozpuszczenie ciał 
stałych, świadezą п. p. następujące liczby: 

50 kropel wody uzyskanych z rurki, mającej 6-56 mm. 
grubości, waży w ciepłocie 15% 5-00 gramów, jak już po- 
daliśmy. 

50 kropel rozczynu kwasu borowego 14-24 waży 502 grm. 


50 „ »  morphium mer. 14929 „ 505, 
GD о „ wodnego KBr 142 у 584 , 
6 > ает sulf. 144 „ ble , 
50 „ 98507, wyskoku 154 „ 
50 „ subl 100, wysk. (995%) 400 „ 157 , 
50 „ ееш mo IEŻB m 
50 zgęszcz, rozczynu sublim. w eterze „ 124 , 


» 
Krople tego samego płynu są sobie równe, jeżeli wy- 
piywaja z rurki poziomo ustawionej, przyczem wielkość kropli 
zależy od zewnętrznego obwodu ujścia. 

Tak n. p. z rurki mającej w ujściu 656 mm. grubości, 
otrzymano z grama wody 10 kropel, я grama zaś roztwarzo- 
nego wyskoku 20 krop., z grama туша amygdalarum 19 kropel. 

W ten sposób obliczył autor dla bardzo wielu płynów 
znajdujących się po aptekach liczbę kropel na gram płynu 
a {еш samem ciężar kropli. Z tego pokazuje się: dla eteru 
41 kropel a ciężar kropli 0-024, agua саїсіз 10 i 0101, bal 
samum copaźone 19 i 0-052, balsamum peruvianum 16 i 0068, 
ertum hydrastis canadensis fluidum 24 i O41, gliceryny 18 
i 0:078, Ктеолоба 19 i 0053, kguor kali arsenteosi 15 i 0067, 
oleum crotonis 9% i 0:042, oleum jecoris aseli 22 i 0046, 
oleum rietnt tak samo, oleum terebinthinae rectificatum 97 
i 0:087, spiritus 29 i 0034, tra ohinae composita 26 i 0039, 
tra jodi tak samo, tra орі simpl, 21 i 0'047, tra strophanit 
26 1 0038, tra valerianae aetherea 30 i V033, vinum colchict 
17 i 0038. 

Wobec tego winien lekarz albo znać stósunek kropli 
do ciężara albo, co najlepiej, przepisywać leki tylko według 
wagi, Tak n. p. Лр. Morykint nawiatieć 0:10, aquse 2000, 
DS. Со 2 godziny zażywać po gramie, (coby znaczyło po 10 
kropel). 


45. D Ruck: Somatoza, nowa pożywka. 
Najważniejszą pożywka każdego zwierzęcia I człowieka jest 
białko i w prawidłowych okolicznościach jest w pożywieniu 
czy roślinnem czy zwierzęcem tyle białka, ile go organizm 
potrzebuje. Można przyjąć, że człowiek pracujacy, zdrowy, 
o średnim ciężarze 70 kilogramów potrzebuje dziennie około 
90 grm. białka, co odpowiada około 500 grm. mięsa. 

Tej prawidłowej potrzebie organizmu odpowiada poży- 
wienie, składające się ze stosownej ilości białka, tłoszczów 
i wodanów wegla. 

W chorohie bywa często albo wymiana materyi po- 
większona, albo, co jeszcze częściej, upośledzonem przyjino- 

wsysanie pokarmów. Dlatego już oddawna w eelu 
ułatwienia trawienia zadawano peptony, których wessanie jest 
łatwiejsze; przekonano się jednak, że i one, mianowicie przy 
dłuższem zażywaniu, mają wiele niedogodności, wywołują 
przez swój smak odrazę a nieraz nawet przez powiększenie 
ruchu robaczkowatego jelit przeczyszczają. 


Wobee tego należy obecność znaczniejszej ilości peptonu 
w przetworze, mającym przez swa strawność zastępować 
białko właściwe, uważać za szkodliwą. 
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Fabryka F. Bayera w Elberfeldzie wyrobiła przetwór, Oczywiście, iż także i znieezulanie oterem wymaga 
nazwany somatozą, zbliżony nadzwyezaj do ezystej albumozy. | baczności i czujności, osobliwie przy operacyach na twa 


Pizetwór ton zawiera według Goldmanna 78%, a we- 
diug Hildebrandta nawet 84 do 809, albumozy obok wady 
i soli i stanowi proszek żółtawy, 4 burdzo drobnych ziarn 
złożony, bezwodny i nie mający prawie żadnego smaku, 
puszczający się w wodzie upełnie. Według ilości 
on wartość białka czterokrotnie mięso przewyższająceg 

Doświadezonia kliniczne potwierdziły wartość: somatozy 
i wykazały, że somatoża obok pewnej ilości białka w po- 
karmach działa bardzo dobrze w rozmaitych el 
raczkowych, niedokrewności a osobliwie w zboczeniach ze 
strony przewodu pokarmowego. 

Dawka dzienna jest 15 do 20 gramów. Somatozę sa- 
dawać można z mnóstwem innych substancyj ро rozpuszeze- 
niu jej w wodzie ciepłe 

Osobom bardzo dr 
somatozę w postaci lodów, naset харга 
Rundschau. 16 i 17. 1895). 


76, Poncet (w Lugdunie); О 
eterem (z posiedzenie "Towarzystwa chiru 
ryżu w dniu 29. Maj 
doświadczeń w tej mier 
25000 przypadków, Używał оп sam i widywnł użycie przez 
innych chloroformu, ale przyznaje eterowi stanowczy, wyż- 
szość nad chlorofonnem, jakkolwiek nie zaprzecza, że i eter 
może być nieraz niebezpiecznym, niedogodnym i że w pow- 
nych okolicznościach naluży się innym środkom znicezu 
cym pierwszeństwo. 

Przypady niekorzystne, które wywołuje eter, tyczą sią 
prawie wyłącznie narządu oddechowego i dadzą sig zreszta 
łutwo pokonać, poniewać nie występują nagle, Тоол mają za 
poprzedników ЖИК charezący, zaczerwienienie i zesinienie 
twarzy i t d. 

Groźne przypady przez eter wywołane zdarzały się pre- 
legentowi u luda chorowitych i u ludzi, u którycii badanie 
zn życia nie wykrywało żadnych zmian ważniejszych, u k 
rych jeduak ańtopsya wykrywała zboczenia, które należałoby 
uważać za przeciwwskazania do znieczulenia ogólnego. wj 
dyuym przypadku śmierci, który prelegent może przypisać 
zastosowaniu eteru, autopsya wykazała znaczne zmiany w sercu 
tego rodzaju, iżby i ehloroforin w tym przypadku sprowadził 
zejście śmiertelne. 

Prelegent widział 


wym i grynaśnyni można dawać 
ionyeh, (Wiener klin. 


znieczulaniu 
ieznego w Pa- 


‚ b.) Prelegunt zdaje sprawę ze swyoh 
e, obejmujących okres 27 lat i około 


sto ważne і mniej ważne przypady 


ze 
атата? ja zawsze środkami zwykłymi, w 
cheotomią. Chloroform przeciwnie nieraz zabija nagle, 
żadnej widocznej przyczyny. 

Za pierwsze przeciwwi 


strony ez oddechowego po użyciu eteru, ale po- 
atoczności tra- 
box 


zanie do użycia eteru u 
prelegent wiek operowanych. U dzieci do lat 14 i 15 nżywa 
eliętniej chloroformu niż cteru, ponieważ eter drażni u ni 
drogi oddechowe і sprowadza wydzielanie się ślnzu w w 
kiej ilości, mogącej sprowadzić astiksye. Tyczy się to prze- 
dewszystkiem oczywiście dzieci zakatarzonych. 

Również przeciwwskazanym jest eter u ludzi wiekowych 
z rozdęciem płue a jeszcze więcej nieżytem dróg oddecho- 
wych. Nie wytwarza on wprawdzie u nich tak wielkiek iloś 
ślużn, jak u dzieci, ale draźni za to w sposób trwalszy drogi 
GE i i daje przez to powód do powstania w pierwszych 
dniach po operacyi zapalenia oskrzeli tudzież zapalenia рїнє 
kiego, nieraz nawet śmiertelnego. Nie można 
jednak wszystkich tego rodzaju powikłań kłaść wyłącznie na 
karb eteru; prawdopodobnie bowiem i zimno, na które są, 
wystawieni operowani, nieraz nawet dosyć długo, mogłoby 
tn mieć znaczenie etyologiczne. 

Prócz tych przeciwwskazań wypływający: ch z wieku ope- 
rowanych uważa prelegent jeszcze ла przeciwwskazanie da 
użycia ctor porę nocną, niejs се do operowania ciemne, nic- 
dostatecznie przewietrzane i obecność płomienia lub żaru, od 
którogoby zająć się mogły pary eteru i sprowadzić przezto 
wybuch. 


i szyi, jak wyraża wię Duret, 
nerwów opuszkowych, 
ż0nego. 
i Nakoniec oświadcza prelegent, że eteryzacyę prostą, t. j. 
znieezulanie wyłącznie samym tylko eterem uważa na pod- 
stawie swego doświadczenia za lepsze, niż znieczulanie przez 
użycie obok eteru innych środków narkotycznych, mających 
ułatwiać znieczulenie i czynić je bezpieczniejszem. Ma оп tu 
ua myśli wstrzykiwanie podskórne nu kilka minut przed ope- 
racyą rozczynu atropiny < morfiny. Prelegent widział ро ta- 
| kiem postępowaniu nieraz tak długie znieczulenie, iż х obu- 


przy” operacyzeh w zakres 
t. j. wyelodzących 2 rdzenia przedłu- 


„wy o życie, musiano nieraz i przez kilka godzin cucić tak 
| znieczulonych. 
| Do znieczulenia eterem używa prelegent wyłącznie maski 


Rouxa, zmodyfikowinej przez siebie samego w sposób pral- 
tyczny i dającej się łatwo i bezpiecznie desiuokcyonować. 
(Та Semaine medicale 5. Czerwca 1895), 


№. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 


we Lwowie 1894 roku. 
Napisał 


! Dr. Leon Kryński, 


asystent kliniki chinrgieznej w Krakowie. 


| (Dokończenie. Patra Nr. 15). 


Posiedzenie piąte dnia 26. Lipca o godzinie 4. popołudniu. 


Przewodniczący Dr. Drobnik z Poznania. 

ХУП]. Dr, Kader O leczeniu choroby Basedoma. Mówca 
przytacza dotychczasowo poglądy na powstawanie różnych 
objawów tej choroby i wykazuje, że są one po większej części 
nieuzasadnione i nie tłómaczą icl powstawania i strony etyulo- 
gicznej cierpienia. Dalej opisuje przypadki choroby Basedowa, 
spostrzu siebie w klinice chirurgicznej 
skiej i opierując się na nich, stara się dowieść istnienia 
stego związku między chorobą tą a zmianami ehorobowemi 
w zwojach nerwu współczulnego na szyi. Odozyt swój autor 
przedstawia obeenie tylko jako doniesienie tymczasowe, szcze: 


wrochiw= 


ane prze: 


gółowe uzasadnienie poglądów swoich odkłada оп do pracy 
obszernie j wyjść z druku. 

Dr. Ziembieki do dyskusyi z Dr. 
woda swego wykładu na poprzedniem posiedzeniu, dodaje, 
m, który zaproponował: chirurgiczne torowanie 
sobie dragi do śródpiersia tylnego przez resekcyę żeher od 
tyłu i odklejanie opłueny, był Nasiłow a ше wymienieni 
autorzy francusey Hartman i Фиби, 
Ali tak 


niedługo таја 


Baryczelm, z po- 


2o pierwsz 


| przez Dr. Bargeza 
‚ którzy dopiero później opi 
ч ХІХ. Dr. Gabryszewski. O wynikach laczenia ope- 
| racyjnego gruźlicy stawów w klinice krakowskiej za przeci 
czasu od roku 1887 do r. 1893. Mówca podaje liczby, ty- 
czące się wyników operacyjnie leczonych przypadków gru 
różnych stawów. Wniosków autor z danych tych nie wysnuw. 
odkłada on je do pracy obszerniejszej o tym przedmiocie. 


um sposób postępowania. 


W dyskusyt nad odezytem Dr. Gabryszewskiego oświad- 
ca Dr. Woehr, że w тий 
stosuje on ж wielkiem powodzeniem jadoform. Operacye wy- 
koń: 


су stawów, szezególniej u dzieci, 


konywa autor zwykle atypowe; poczem ranę tamponuj 


czynę ustawia w położeniu odpowiednienm zapomocą szyn 
| i opatrunku ustalającego; później w niektórych razach w celu 
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przyspieszenia zagojenia się już powierzchownej any stóżujo 
mówca operacye plastyczne sposobem Reverdina lub Шек. 

Dr. Ka der podaje, że w klinice chirurgicznej wrocław 
skiej stosuja w zapaleniu gruźliczem stawów przeważnie me- 
todę Biera; wyniki daje ona bardzo dobre, szezególniej 
w gruźlicy błon okołostawowych. Jednocześnie w razie po- 
trzeby je skrobia, wypuszczaja ropę, wyjmuje martwiaki 
kostne i t d. Metoda Biera daje dobre wyniki nawet 


i w leczeniu Нертоп; stosuje się ја wtedy po odpowiednich | 


nacięciach. 

Dr. Ziemaeki zwraca uwagę na zalety metody 
Lannelonguea, polegającej na wstrzykiwaniu dwu- 
chlorku cynku; sposobem tym leczył koło 20-tu przypadków; 
wyniki otrzymał dość dobre, jednakże w niektórych z nich 
ostatecznie trzeba było uciec się do resekcyi stawu. 

Dr. Drobnik przytacza swoje postępowanie w le- 
czeniu gruźlicy stawów. Ой paru lat używa on nowego spo- 
sobu, t. zw. kanalizacyi kości, polegającego na robieniu otwo- 
rów i kanałów różnej długosci w chorej kości, które następnie 
tamponuje дага. Metodę tę wprowadził mówen ро raz pierw- 
szy, lecząc zapalenie gruźlicze kolana u jednego chorego, 
który nie chciał się zgodzić na amputacyę pomimo przypadku 
bardzo zapóźnionego i niepomyślnego, po zrobieniu takiej 
kanalizacyi nastąpiło wyleczenie i chory ten obcenie chodzi 
dobrze. Od tego czasu postępowanie takie stosuje mowca 
dość często. А 

Dr. Kryński zapewnia, że kanalizowanie stawów 
grużliezych nie jest wcale rzeczą nową; dawniej już stosował 
je Wahl, na tegorocznym zaś zjeździe w Rzymie polecał 
Stokes postępowanie takie w lsezeniu gruźlicy stawu bio- 
drowego. 

Dr. Gabryszewski twierdzi, że wirzykiwania do 
stawu se bardzo bolesne; sądzi zarówno, że i stosowanie me- 
tody Biera wywołuje znaczne bóle. 

Dr. Kader zaprzecza stanowezo temu; metoda Biera 
stosowana dobrze, nietylko nie wywołuje bólów, ale prze- 
ciwnie istniejące poprzednio znosi. 

Prof. Rydygier oświadczu, że pożadanem byłoby 
na przyszłych zjazdach zaproszenie do wspólnej pracy w nie- 
których kwestyach, dotyczących medycyny wewnętrznej i chi- 
rurgii, lekarzy internistów. Jako tematy do obrad na przy- 
szłorocznym zjeździe chirurgicznym podaje prof. R.: paraty- 
phlitis i peritonitis perforatwa. W końcu składa podziękowanie 
gospodarzowi sekeyi chirurgicznej Drowi Ziembiekiemu za 
trudy, położone około utworzenia sekcyi i tak umiejętne 
1 godne uznania zorganizowanie posiedzeń i wyraziwszy га- 
dość z powodu znacznej liczby zapowiedzianych odczytów, 
ożywionych dyskusyj i licznego zawsze zgromadzenia POZ 
ników na posiedzeniach, zakończył zaproszeniem do równie 
licznego współudziału w przyszłorocznym У-у _ zjeździe 
chirurgów polskich w Krakowie. 


Vil. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 12. Czerwca 1895 r. 
— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 16. i 17. Lipea b. r. 
W dalszym ciągu zgłoszono 
айаш: 


się z następującymi wy- 


Prof. Ohaliński: 0 modyfikacyi poslępowania operacyjnego, 
podanego przez Glejcha celem leczenia bolesnego płaskonogu (z de- 
шопзігаєуа), 

Dr. Bogdanik: 0 operacyach na woreczku żółciowym. 

— Dr. Walery Jaworski, profesor nadzwyczajny patologii i lerapii 
chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. otrzymał tytuł i charakter pro- 
fesora zwyczajnego. 

— Dziekanem Wydziału lekarskiego w Uniw. Jagiełl. na przyszły 
rok szkolny wybrany prof. Dr. М. Cybulski, 

— W połowie Września roku zeszłego zmarł w Hamburgu le- 
karz Dr. Oergel na cholerę „laboratoryjna“, o czem donieśliśmy w swym 
czasie (por. Nr. 42. Przeglądu lek. z roku 1894). Zmarły zapisał swej 
matee policę zabezpieczenia na życie zawierającą klauzulę, iż Towa- 
rzyslwo wypłaci jej po jego śmierci pewien kapilał, „jeżeli śmierć na- 
stąpi w sposób nagły i gwałtowny, niezależny od woli zabezpieczonego 
a sprawiony przez zewnęlrzią przyczynę mechaniczną“, Opie- 
rając się na fem interesowane Towarzystwo asekuracyjne odmówiło 
wypłaty kapitału; sprawa poszla przeto pod rozstrzygnięcie sądów, 
2 klórych sąd apelacyjny hamburski oddalił powódkę z jej żądaniem 
orzeklszy, że mnożenie się laseczników i skutki przez nie sprawio- 
ne w przewodzie pokarmowym należy uważać za sprawę nie me- 
chaniczną, ale chemiczną. 

— Według dat dostarczonych przez Е. Kaurina lrąd zniiejsza 
się w Norwegii; gdy bowiem w roku 1856, liczono w Lym kraju 3000 
trędowatych. bylo ich х końcem 1892 roku 800—900 а od lego czasu 
dolad liczba la zmniejszyła się jeszcze tak, iż z 5-ciu szpitali przezna- 
czonych wyłącznie dla trędowatych w lym kraja mają być wkrótce 
dwa zamknięte. 

Dr. Е. Kaurin uważa trąd za chorobę wyłącznie tylko zaraźliwą 
a dziedziczność jedynie za przyczynę uspasabiającą. Qdosobnienie przeto 
zupełne lrędowatych jesl. zdaniem jego, środkiem koniecznym do zu- 
pełnego wygubienia tej choroby. 

— Akademia wojenno lekarska w Petersburgu postanowiła ohb- 
chodzić w dniu 18. Grudnia r. 1898. selną rocznicę swego założenia 
i w tym celu wydać dwa dzieła: jedno obejmujące jej historyą w pierw- 
szem śluleciu czynności, drugie zawierające monografie historyczne 
i statystyczne katedr i rozmaitych instytutów połączonych z Akademią. 

— W Cieplicach tronczynskich na Węgrzech oddany będzie temi 
dniami do użytku publicznego nowy, wspaniały hotel, zbudowany przez 
architektów wiedeńskich Вапциа i Pie, mieszczący w sobie 14 łazienek, 
z wszelkim komforlem urządzonych i 30 pokoi mieszkalnych. 

— Wiadomo, jak ważnem a trudnem i kłopotliwem osobliwie 
dia miast dużych jest usuwanie śmieci, ile na tem polu robiono pro- 
jektów i prób. Do ostalnich w lej mierze należy palenie śmieci a jed- 
nem z pierwszych miast, które wyzyskalo praktycznie ciepło wytwo- 
rzone przez palenie śmieci, jest miaslo Ealing pod Londynem, w któ- 
rem w osobno na ten cel urządzonych 7 wielkich piecach spala się 
śmieci wraz z mułem wydobytym maszynami z kanałów miejskich. 
Spalenie odbywa się tak dokładnie, iż gazy ze spalenia powstałe pra- 
wie bez dymu i woni uchodzą na zewnątrz kominem mającym aż 43 
metry wysokości, Ciepło ze spalenia śmieci uzyskane wystarcza do 
otrzymania przez dzień sily 50 koni parowych, poruszających dynamo- 
maszyny; wieczorem, gdy potrzeba więcej światła elekirycznego i siły, 
pali się w piecach węglami. 

— Wykaz lekaczy Polaków praktykujących w zdrojowiskach w bie- 
Засүт roku uzupełniamy doniesieniem, iż w Lubieniu czynnym jest 
Dr. Paweł Radecki a w Maryenbadzie prócz wymienionych po- 
przednio Dr. H. Fraenkel. 

— Nekrologia. Zmarli: W Tworkach w dniu 3. Czerwca r. b. 
Dr. Adam Podolski. W Łodzi w dniu 3. b. m. w 38. roku życia Dr. 
Wiktor Micewicz, wychowaniee Uniwersytetu juryewskiego (dorpac- 
kiego), lekarz cieszący się uznaniem i sympalyą w szerokich kołach 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gatecie lekarskiej Nrze 23. J, Jaworski i L. 
Мепекі: Przyczynek do nauki o działaniu fannakodynamicznem w zav 
leżności od budowy chetniezej środków grupy aromatycznej. Nowy 
środek Apolisin przeciwgorączkowy i kojący. F. Stępkowski: Cal 
kowile wypadnięcie macicy i pochwy n młodej dziewicy. — W Kro- 
nice lekarskiej, Zeszycie majowym. W. Janowski: Przypadek zapa- 
lenia ropnego gruczołu przyusznego (parotitie purulenta) wywołany przez 
laseczniki tyfusowe. L. E. Bregmab: 0 przyczynach powstawania 
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ży w uierwobólu kulszowyjm (ischi 
O stosowaniu surowicy antydylterytycznej (wskazówki praktycznej. — 
W Medycynie Nrze 23. $. Lalewicz: Kilka uwag o roli i zadaniu 
spółczesnej eksperlyzy sądowo-lekarskiej (dok.). $. Grosglik: Prak- 
lyczne zasady aseptycznego cewnikowania (eiąg dalszy). 

01 Administracyi: Dr. Januszkiewicz w Pilźnie (w Galicyi) 
alożył na tablicę pamiąlkową dla 4. p. prof. Rydla 5 b. 


Sprostowanie. W Nrze 22. Przeglądu lekarskiego w arlykule bra 
Łepkowskiego na stronie 325, szpalia IL, wiersz 11. od dołu zamiast: 
„luk się dowiaduję 2 pracy Dra Меша, Trillal uważa” powinno być: 
„Jak się dowiaduję z pracy Dra Wehra, uwnża tenże", 

W Nerze 2З. na str. 351, w szpulcie II, wiersz 18. od góry zi- 
wiasl: „kefiru“ powinno być: „kumysuć, jak to zresztą z treści ваше} 
wypada. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 19. Czerwca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem mówić będa: 1) kol, Czajkowski: Przyczynek do 
ctyologit odry (z demonswacyu); 2) kol. prof. Jordan: 
Spostrzeżenia i uwagi nad ciążą zamaciczną (z demonstracyu 
kilku preparatów). 


NADESŁANE. 


Wody mineralne krynickie. 


Zdrój główny: bardzo silna szezawa wapienno-żelezista, 
wskazana w chlorosis, ancemia simplex, leukaemia, serophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sexualis, enteritis e. dias 
hoea chron., enteritis follicularis, cystitis, pyelitis et nephritis 
chronica. 


Zdrój Słotwiński: silna szezawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stósowna jako napój dyetetyczny u osób wa- 
tłych, niedokrewnych, nerwowych. 

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i większych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—3 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. S. Domański. 


LANOLINUM PUKISS. LIEGRELCH 


3-%—10 Pharm. Austr, Ed, УП. 


Jedym zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełewenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami воі. 
Do nabycia w wszystkich | Benno аё & Darmstaedter. 
Drogneryjach Austro-Węgier. | Martinikenfeldo bei Berlin. 
Zestawienie literatury  lanolinie rozsyła się na życzenie franko, | 


ki 


r. Bu 


4 iti 


a З) 


ordyntje w tym roku jak po inne lala od |, Маја do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


_ Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


W KRYNIGY 


pod „Kosynierem*. 126—5—2 
Ро przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klinice prof. 


80—10--5 


Winlernilza w Wiednin, w bieżącym roku ordynuja i w hydropatyi. 


KONKURS. 


Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Boliorodczanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin, z ludnością 22911. 
Placa roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 818 złr. (686 koron) rocznie. 

Kompetencji muszę w myśl $. 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891 nr. 17. dz. ust. kruj., prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności, udowodnić się mającej świadectwem е, К. lekarza 
powiatowego, lub też świadoctwem lękarskiem, potwierdzonem 
przez с. К. lekarza powiatowego, wykazać następujące wa- 
runki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia, 

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej, 

3) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwuletuią w zawodzie lekarskim. 
Pierwszuństwo mają wi, którzy wykażą sią dwuletnią służbą 
w szpitalu powszechnym ро uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem lizykackim, 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na rok 
jeden, 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa, najdalej 
do 15. Uzerwea 1895. 

Bohorodczany, dnia 2, 


Maja 1995, 


Józef Szeliński. 
Pr 


Pry” об 
l М [| drodek | 
moczopędny, 


| zalecuny przez prot, бсћгодета (Iłeidelb.) i prot. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób sorca i nerek, sku- 
| teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalia i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwokcią. 
2 najlepszym skutkiem stosnją gu: 

Dr. А. Hofmann (klin. prof, Erba w Heidolb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof, Bobróttera w Wiedniu), 
. Dr. Pfeiffer (kl, pai, Dranchego w Wiedniu), 
| Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. 


CODEIN-KNOLL 


Najlepszy środek zastępujący worfinę. Znakomicie działa 
przeciw Kkaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czenin zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 

EF Broszury na usługi, Gag 2—26—11 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Dr. E. Brühl 


ordynuje jak w latach poprzedniah od 16. Maja do 10. Września 


w GLEICIIENBERGU Villa Max 


od 19, Września do 10. Maja 111—7—6 
w MERANIE Marktgasso 5. 
Dr. 
w 


Łagodne nar- 
coticum. Brak 
przyzwyczaj, 


ndrzej Lorentski 


131—4—2 


ordynuje 
od 4. Czerwca jak lat ubiegłych 


KRYNICY. 
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01. ЇЙЇ Harajewicz | Pes Ее. Jankows 


ardynuje od 1. Maja 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje 83—10—8 w Nauheim. 
jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W MARYENBADZIE 


О .. 
Ya ванн Teplitz-Schónau 
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 


D P. Hen ry k Fraenk el liczno-solne cieplice (23-—370R.) — Kuracya zdrojowa 


cały rok bez przerwy. 
Wybitne przoz swe nieprzewyższone dział: 


ZDROJOWISKO© 


u Krakowi 


nie przo- 


udziela jak poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej ciw dnie, gośćcowi, por: eniom, nerwobółom i innym 
w MATEWICNE A ЮУ, ЕС. chorobom nerwowym świelnym skutkiem w choro- 


bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
iach kości, w zesztywnienia stawów i 8 
х Я i 40—6—65 
Debicki Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka. 
r, d nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
t 


dla Schönau Urząd gminny w Schonau. 


(Chdteau Heilbronn). 


krzy- 


ordynuje jak lat poprzednich 


оаа Fo zu SZCZAWNICA „Miedzinś” 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 


Dr. Zdzisław Nieszkowski шы GI 


f 8 й ч od f 2 komfortem urządzony. — Kuelmia smaczna, wodociągi, telefony, 
przez długie luta lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. oświotlenie elektryczne i t. p. — Opala od 3 йг. BÓ CI, na dobę 
10. Czerwea będzie ordynował od osoby za wszystko, 


118—12—6 Dr. Kołączkowski, własciciel i kierownik. 
МУШЕ ЕЕ, GN USTNE: 


w domu zakładowym pod „Orłem*. 96—4 


D' MIGNAŁ KAUFMANN 


ordynowaó będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


W MARYKNBADZIE (a 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieviem (Massage), które sam wykonywa. | 


De. Franciszek Ksawery Górski 


ordynaje od 1. Czerwca b v. 


"W SZCZAWNICY. 


Willa „Siostra“. 127—3-2 
LUBIEN 
Zakład kąpielowy wód siarczanych 


w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca 
Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki,  129-3—2 


Kąpiele borowinowe w domu, 


Wygodne środki”do urządzenia 


kapieli mineralnych borowinowych i”żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borow. ? Mattoniemo Тик borów. 


(wyciąg suchy) а (wyciąg płynny) 
w skrzynkach po 1 kilage. w flaszkach po 2 kilagr. 


Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—10 

Metribs, Endomotrilis, Oophoritis, Parametritis, bladnczce. niedo- 

krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych, skłonności do 

poronień norazemach częściowych, narezach, dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshóbl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt 


CETT 


w; 
grzechami w. 
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Nr. 24 


Stacya kolei 


Wrocław-Halbstadt. < 


* 
= . 


Pora zdrajowa 


Uzdrowisko SALZBRUN N А ССИ 


і Szląsiu. . Ў * 


ЖӨ metrów wysoko; lagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleka oślie, 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zaklad kąpielowy, inięsienie i t d. 


Główne źródło: Орегргиппеп znane od roku 1601. i skuteczne w « 


w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. 
__ „Rozsyłkę Oberbrunnen 
załatwiają PP, Furbach et Strieboll 


412—6—4 


oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 


robach gardła i krtani, 


Wliższych wyjaśnień o uzdrowisku udzia 
Kiirstlich Plessische Bronnen- und Bade-Direction 


W SALZBRUNN. 


IAKLAD WODOLECNICZI | 
Dra (ШАША || 


| w Zakopanem w Tatrach polskich | 


Лес"! 


otwarty cały rok. В 


Za 4 tr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 13] 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, sł 
kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. ] 
100—12. 


Оаа 
EZR YINICA. 
PENSYONAT 
milii Burzyńskiej 


otwarty jak lat poprzednich 15, Maja. 


m 


Е 


| ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
| czysisza alkal. szczawa alpejska 0 zna- 
koniitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz, niożycie chron. 
pech., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta, Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet, i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—13 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, е, i К. dostawca nadw. 


Hazlelmera! 
Moda Gorzka 


Zalety! Saxlehnera wody 'Hunyadi Janos 
11 fi wedlug"orzeczenia” powag lekarskich:* 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


> Нипуайі JAanos< 


Uznana 
— Pewna. — 


Nawet po dłnższem stusowanin znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Ługodny, przyjemny amak, — Trwała, jednostajne I nienstar 
jące działanie, — Mała dawka. 


Gelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 


Zgłoszenia do 15. Maja Kraków ulica Pijarska Nr. 9. żądać 1-4-18 
nastepnie w Krynicy, 101—5—4 »Saxlehnera wody gorzkieje. 
МШШ = 
> ШШЩ, аана аә e ЖП 109157 RENT RI) 

i ZCZAWNICA 

f 

0 

а Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne 

i w Starostwie Nowotarskiem. 

i 

" Nujsilniejsze szezawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne w przewlekłych katarach płuc і prze- 
M wodu pokarmowego a usposobiających do suchot, w rozedmie płuc, w бош narządów moczupłojuwych, 
А p 5 r JĄCY 3 » М 


(| Pensyonatem przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołączkowskiego na Miedziusiu; kupielami 
#  mineralnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zakładem inlalacyjnym, kuracya mleczną, żętyczną i kefirową. 
(] W obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe. 

() Dojazd do stacyi Stary Sącz. 

į Dr. W Ściborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 
{ do 30. Września. 


Zamówienia na mieszkania i t p. załatwiaj, 


ośrodków nerwowych, nicdokrewności i t. p. z pomocnemi środkami 


Zarządy zakladu „Górnego“ i na „Miedziusiw”. 


15. Czerwca 1895 r. 


ZEGIESTÓ 


D PRZEGLĄD LEKARSKI. „l 


w Galicyi nad Popradem 
зїасуа pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdroj j 1 
EWG Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. еа’ зуи 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, bidropatyczne i popradowe. UL 


Woda Zegie 


= TRUSKA WIEC 


w байсу! wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Zdroje słone, słono- gorzkie, siarczane, szczawa alkaliczna. 
Kąpiele słone, słono-siarczane, bórowinowo-żelaziste, 

Wspaniałe łazienki o З klasach dla kąpieli mineralnych, osobny 
budynek dla horowinowych. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutla, 

Leczenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słodkiej wody, 
naslrzyki nosowe, mieko, żętyca. 

Apteka і skład wód mineralnych w miejscu. 

Wskazania: Zołzy, syflis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze- 
wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kainyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho- 
wych szczególnie rozedma płuc, Chorohy kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne. 

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi. 

Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restauracyj, cukiernia, 
kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładowa, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta. 

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, veuniony, zabawy towa- 
rzyskie, Poczta i telegraf w miejscu, 

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Aureli Plech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt. с. k. fizyk. 

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W l-szym sezonie do 1. Lipca 
i w Ш-сіт od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania о 30%/, tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w l-szym 
i Hl-cim sezonie, 104—6—5 

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 

Zarząd zdrojowy w miejscu, 
Na żądanie przesyła się obszerną broszurkę o Truskawcu 


Їр} Эт. Schreibera „А1репһейи“, hydroterapia, kąpiele solank, 
MV, gimnastyka leczn., kuracya tuczna, 1. Czerwca do 1. Paźdz, 


ił 


= 


E 


ПЕ === 


асо 


Swoszowice pod Krakowem. 


} 

! 

| 
Zdrojowisko wód siarczanych, !, 

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- | 
! 

? 


trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z пај- 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe), ! 
Mieszkania urządzone z komforiem i wszełkiemi wy- 
godami po cenach nader przystepnych. j 
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla | 
gości kąpielowych. { 
( Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich 
z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośócu 
stawowym i miąższowym, w ohrażeniach kości, w chorobach 
| skóry i nerwów. 0—8—5 M 
) 
1) 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 
Lekarz zakładowy Dr. Tisłowitx, 


PJS =g 


iowsicąa 20100 się we wszystkich wielkich 


składach wód winerzlnych. 


APTEKA 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEG0 


W ERAKOWIE 87—6-3 
utrzymuje na składzie świeżą krowian kę 
oraz Autitoksynę Dra Roux'a 
M flaszeczkach 10-gramowych po cenie 2 zir, 50 ot. 


тле рр 


жы => А1928 
| : Ceny znacznie zniżone. 


Proszę zwrócić uwagę! 
ZZA WU 
: Perluc et Capsulae medicinales „bygeać i 


Е он 
CARBONICUI 


o 
= 


Pudełko 100 perełek po 010 1 złr. 40 et. 
„w 100 „. „080 1, 80, 
n ШО ову 
» 100КаршюК„ 050 8, —, 
© Bd У | 
я 100 › miękkich po 100 6 złe. | 
M 6 „ Po 80 -~ zł. SO et. 
1 b o 5 OM „= | 


Greosoti carbonici ото Morrhuoli озо 
pudełko 100 kapsałek 2 zb. 
= | 


+ Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otawskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 


w 
Ig: 
| | „ŁYGEA* lub firmy „ZAHRADNIK* celem umknie- 


i wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż. | 


i | ‘szych wyrobów. | 
| : Część zysku na budowę domu akademickiego. | 
"| ; Oberalezno-farmacentyczne: laboratoryum „Aygo“ | 

[| Я 

| (MARYANA ZAHRADNIKA JI 
Klu | cee w ZŁOSZOWIE. wł 
э — OE Z == O R Z PARA > A 
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i dka m r Zakład zdrojowy + + 
ТООЛ ‚кчө 
н“ (w Galicyi) нден, алба». 
najobfitsza szczawa żelazista. ed Кыйы! 


W Karpatac 
drogi bitej znakomicie utrzymaw: 
Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele żelaziste, nader 
obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwarza (w roku 


500 metr. m p. ш. Ud stacyi kolejowej godzina 


1894 wydano ich 40,000). 
Kąpiele borowinowe para ogrzewane [w r. 1894 wydano ich 16,000) 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu weglowego. 

Zakład hydropatyczny pod kierankiem specyalisty Dra Н, Ebersa 
w r 1894 wydano procedur hydropatycznych 28000). NE 

Picie wód mineralnych miejscowych | zagranicznych. Zentyca, 
kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spądowe. 

Lekarz zaxlsdowy Dr, L. КорЁ оту sezon stale ordynujący. Nadto 
14 lekarzy wolno praktykujących. 

Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany 
Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. Urządzenie dli różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t, d.) 

Mieszkania: Przeszło 1600 pokoi z komfortem urzadzonych, 
z pościelą kompletną, usługą. piecami i t, d. с 


| Stały Teatr. Koncerta, Zi 


Kościół katolicki i cerkiew, Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
‚ Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie. 
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja. 
Zaklad fotograficzny „Marya“ ze Lwowa, Czy- 

temia dzienników i wypożyczalnia książek. 

Frekwenzya w roku 1894, — 4650 osób. 
Muja do 30. Września. 

W Maju, Czerwen i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 
w głównej restunneyi zniżone, 

Rozsytka wody mineralnej: od Kwietnia do Tistopadu, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i zu granicą. 

W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 
od taka zdrojowych 1 t, p, udzielone nia zostauą, 

ха żądanie udziela wyjaśnień: 
. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


Stan 


Sezon od 15. 


W" ДАр Dr. Е. SPIELMANN 
MM 


Z WIEDNIA 
jest czynmym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Lubaczowicach 
na Morawie. 97—10—7 


ZAKŁAD WODOLKCZNICZY 
/ęslau-Gainfarn. 


Koleją poładnio l od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d, 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 

Otwarty przez cały rok. 

Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń 1, Operngasse 16, i Voslau- 
liainfarn. 95—10—1 


t 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, uptekiuza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekavskie krakowskie, na wniosek Ko 
шівуі przeimyslowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjewniejszy ze wszystkich środek przeczyszęzający. 
Użycie nie naraża na żadną przetwe w zajęciach, nie sprawiając nai- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzelnja użyć ud dwóch do sześcin tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletke położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztnje 50 centów, leez i па sztuki nahyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


ри 0095, również uznane i do stosowania zułecone przez Kominy 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir 


Wino Каѕкагоме 58 —26 -9 


bez goryczy. przyrządzone na winie Larruna Christi, cena butelki 1 złr 


ENANSAR 


Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum | 
Dra А, MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


A AW " 


przyjmuje chorych л zupełnem zaopatrzeniem 
і dochodzacych do kuracyi. 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- A 
listów. 89—х-7 


мух муху 


СЬ ЬЬЬ Ч 


ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


ххх 


uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

©. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozayła koncesyonowany 


ПАКАО KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera „|... 


lekarza miejskiego w Lisku. 


Cona 1 Йо na 2—4 osób . — zb. 65 et, 
» l „ „10—15 , йс „ке 
» 1 акоп na 50 „ ka: Eo w El p 
nod „1 grm. na 100 osób 8 o, 60 , 


franko wraz z opskowaniem. 


Prof. Dra 
LĄDENBURGA 


Т АУУ ОЧА "су" 


Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie, ..--. 
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius 4 Brüning, Höchst a. M. 


Nakładem Tow, lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. М. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 22. Czerwca 1895 r. а Nr. 25. 
=== PRZEGLAD LEKARSKI „= 
rr ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH Ке оз 


w Adem 81, rue des Bainte Poreń, 

3, Жонуна Jorku Dr. Bronistww 

Srsdowiez 181. Clinton kad 187. 
Broome Streaia, 


унта. 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. 


Ekspedycya miejscowa: 
w księgarni p. St, Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 86. Rękopisy 
się tylko w таша wy: 


өтөшү 
rażnego tastrzeżenia, 


Ogłoszenia 
przyjmują: w Krakowie Adm(- 
Aaima a w Furyka n Айтын. 

#т, га 4ке Sainta Pires. 


Jedin namer 
мые тїш}, bd bentir, 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryj 3 str WJ et. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. w» Фү 1134 e. 
Półrocznie: BMI КУТ ЭЙ ти - Ё . „do > Ra ш т 
Kwartalnie: . 4, 0. . - NLU . LJ М в, 
——— знн = — pem 


уд rawie przeszczepialności reka (ciąg dalszy). — Ш. SCHAITTER: Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne, — Ш. НАДМ: 
г ERA R RWE — IV. BAURÓWIĆZ: Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa (dokończenie). — V. OBTUŁOWICZ: 
Kilka słów о dobroci krowianki krajowej, szczególniej х zakładu prof. Kretowicza we Lwowie, — VI. Oceny i aprawodania, Choroby dzi 
DAMOURETTE: Cierpienia osesków powstające л powodu zapalenia przewodów gruczołowych gruczołu mlecznego karmicielki (galactophor 
Okulistyka, GAŁĘZOWSKI: Objawy kiły trzeciorzędnej narządu wzrokowego. — hiatomia patologiczna, NAGY: О zmianach organicznych 
komórek nerwowych kory mózgowej w chorobach umysłowych. Farmakologia. AUJESZKY: Doświadczenia z tolipiryną i tolisalem. — 
Terapia. SLETOW: Fizyologiezne i terapeutyczno znaczenie ozonu. — Zapiski terapeutyczne. 77. ROBIN: Leczenie moczówki cukrowej za 
omea okresowej zmiany leków (par la madication ulternante). — 78. HERTF; O zastosowaniu zgęszczonego kwasu knrbolowego do leczenia 
rzodów miękkich u kobiet. — 79. STUMPF: Prosty sposób leczenia mimowolnego moczenia nocnego (enuresis nocturna). — 80. DREWS: 
Doświadezenia kliniczne nad działaniem leczniczem tanigony w chorobach jelit u dzieci, — VII. WACHHOLZ: Fawna zwłok. — ҮЙ, Iia 


domości bieżące. — IX. Ogłoszenia, 


1. Z kliniki potożniczo-ginekologicznej Uniw, Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana. 


W sprawie przeszczepialności raka. 
Podał 
Doc. Dr. Aleksander Rosner, 
I-szy asystent. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 


W przypadku Fischera rak trzonu macicy prze- 
szczepił się na tylną ścianę pochwy i w okolicę ujścia cewki. 
Zupełnie podobny przypadek opisują W ahn i Lebens- 
baumi Pfannenstiel. Autor ten zajmując się kwestya 
t. zw. podwójnych raków macicy, zestawia jedenaście przy- 
padków, w których obok raka szyi, rozwinął się rak trzonu 
i wyraża przekonanie, że przeszczepianie odgrywało tu główną 
rolę. Guelliot wspomina o раеуепісе, u której obok pier- 
wotnego ogniska raka pochwy wytworzyły się guzki tegoż 
nowotworu w pochwie i na sromie, РЕ 

Podobnych do wymienionych obserwacyj klinicznych 
nie brak więc w literaturze, zebrane są one starannie w pra- 
cach Wintera, Fabregoi Апоу. 

Również sprawa raków, powstających przez dłuższe 
stykanie się nowotworu ze zdrowa tkanką ma rozległą ka- 
zuistykę, Wspominam tylko o przypadkach Semona i Schat- 
tocka, Newmana i Benekego, w których rak 
przeniósł się przez zetknięcie na strunach głosowych. Dalej 
o przypadku Benekego (rak pierwotny żołądka, prze- 
niesiony przez zetknięcie się na wątrobę); Fenwicka, 
gdzie przeszczepienie także przez zetknięcie nastąpiło w pę- 
cherzu i znanym powszechnie przypadku B ergmanna, 
w którym obok pierwotnego raka wargi dolnej rozwinął się 
rak wargi górnej w miejscu, które przez trzy miesiące sty- 
kało się z nowotworem. 


| Nadto znane są w literaturze przypadki Zweifla 
| (Winter) i Hambur gera, w których przeszczepienie 
| to przez zetknięcie tyczyło się raka sromu niewieściego. 
| W podobny sposób starano się tłómaczyć mnogie raki, wystę- 
| Pujace u jednej osoby. Do takich zaliczyć należy między 
innemi przypadek potrójnego raka na twarzy, podany na 
zjeździe chirurgów polskich przez Wehra. Czy tu jednak 
odgrywa rolę przeszczepialność, nie wiadomo a wywody prof. 
Browieza, który przypuszczeniu temu odmawia racyi, 
trafić muszą każdemu do przekonania. 

Daleko więcej przekonywać muszą te przypadki, w któ- 
rych, jak w dwóch wyżej opisanych, nowe ognisko rakowe 
rozwija się w ranie zadanej podczas operacyi ogniska pier- 
wotnego. І to zdarzenie opisane jest niejednokrotnie w litera« 
turze; zdaje się jednak, że jest nieporównanie częstsze, niżby 
wynikało z ilości ogłoszonych przypadków. Widział i opisał 
je Tross, Nicaise, Czerny, Odebrecht i wielu innych. 
Przypadki te zestawione są starannie w pracy Wintera. 


Tu rzeczywiście trudno nie przyjąć przeszczepialności; 
wszelkie inne sposoby tłómaczenia tąkiego pojawienia się raka 
w ranie są wielee nieprawdopodobne. Nadzwyczajnej uprzej- 
mości prof. Pieniążka zawdzięczam, że mogę tu przy- 
| toczyć trzy przez niego obserwowane przypadki, w których 

rak wzrósł na błonie śluzowej tchawicy w miejseu ugniatanem 
| przez koniec kaniuli u chorych z pierwotnym rakiem krtani. 
| Prof. Pieniążek nie wyklucza możności implantacyi w tych 
| przypadkach. Chociaż więc liczne spostrzeżenia kliniczne czy- 
| nią przeszczepialność wielce prawdopodobną, to przecież do 
! naukowego, ścisłego rozstrzygnięcia tej sprawy potrzeba było 
doświadczeń. 

Badania doświadczalne, tyczące się sprawy przeszeze- 
pialnosci raka, datują się od zeszłego wieku. Pierwszy Pey- 
rilhe (cyt. u Fabrea) wprowadził pod skórę psa trzy 
drachmy soku, wyciśniętego z raka sutka ludzkiego. Objawy, 
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jakie po tem doświadczeniu wystąpiły, przemawiają bar 
za ostrem, posokowatem zakażeniem. Podobnie, jak Peyrilhe 
z człowieka na zwierzę próbowali przenieść raka Dupuytren, 
Vogel, Valentin, Langenbeck, Lebert i Wyss 
Hyvert, Follin i wielu innych. których prace zesta- 
wione i streszezone znajdzie czytelnik w monografii I abrea. 
W ostatnich czasach donoszą o takich doświadezeniach W n- 
rico d'Anna, Fischei Mayer. Z nowszych doświad- 
czeń tego rodzaju żadne na pewne nie udało się, choć pró- 
bowano w sposób bardzo rozmaity przenieść raka ludzkiego 
na organizm zwierzęcy; bez względu na to, czy przesacze- 
piano pod skórę, do jam surowiczych, czy wprost do krwi, 


zo 


goym zanika? lub zwierzę ginęło z przy 
czyny nie mającej związku z naturą przeszczepionego cier- 
pienia. Nawet jedno na pozór udałe doświadezenie Mayetn 
nie usuwa wszelkich wątpliwości, Z dawniejszych przytaczam 
powszechne doświadczenia Langenbeckau (Hahn), Le- 
bertai Wyssu, oraz Follina, jako udale. Nie moga 
one jednak mieć decydującego znaczenia, ponieważ 
się, jak słusznie zwraca uwagę Hahn do czasów, w któ- 
rych histologia patologiczna nie stala па tym stopniu rozwoju, 
со dzisiaj, Jeżeli więc przenoszenie nowotworu z człowiek 
na zwierzę nie rozjaśniło kwestyi, to inny szereg doświad- 
czeń a mianowicie przeszczepianie ze zwierzęcia na zwierzę, 
wykazało niezbicie, że rak nietylko du się przenieść u cho- 
rego indywiduum z miejsca па miejsce, ale nadto przy 
się może i u indywiduum zdrowego. W zapale naukowym 
nie wahano się używać i ludzi do tych doświądczeń, Nie 
chcę wyliczać autorów, którzy doświadczenie na zwierzętach 
przeprowadzali na większą lub mniejszą skalę bez skutku; 
to pewna, że niewątpliwie pomyślne wyniki otrzymał nasz 
rodak Wehr, który nie zrażony szeregiem niepowodzeń 
badał tę kwestyą z zapałem i sumiennością i w r. 1889 de- 
inonstrował na zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie 
nie dwuznaczny wynik pomyślny przeszczepieniu raku na 
psie, dalej Hanau, który robił doświadczenia na białych 
szczurach, Kiselsberg i Morau, którego bardzo liczne 
i sumienne spostrzeżenia nietylko potwierdzają przeszezepial- 
ność raka, ale nudto rzucaja bardzo ciekawe światło na kwe- 
styę dziedziczności nowotworów i ich uogólniania się i poru- 
szają wpływ urazu i ciąży na rozwój raka. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


rak w ustroju zwie 


odnoszą, 


W. Kazuistyka sądowo-lekarska. 
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Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne. 
Podał 
Dr Ignacy Schaitter, 


lekarz w Krakowie. 


ш. 

Po niemiecku i z błędami wystosował chirurg N. N. 
pismo do prokuratoryi rządowej, że lekarz zamieszkały w tej 
samej miejscowości, wezwany do rodzącej na wieś kilka mil 
odległą, nżył haka od drzwi jako narzędzia operacyjnego, 
poczem mimo wydobycia płodu podzielonego zmarła położ- 


nica ра dragi dzień po zabiegu operacyjnym. Do pisma do- 
łączył donnsiciel hak od drzwi, który sobie wnydlnie ze wsi 
kazał, „шеди 
rozpocznie się dochodzenie. Mąż zunułej niewiasty 


przynieść w przekonaniu, że z powodu tego 
w sztuce” 
przesłuchany sądownie, podał (dosłownie) co następuje: 

„Moja żona Maryanna £. odbywała drugi poród w dniu 
1. Listopada 1893 r. Pierwszy его odbyt? się prawidłowa, 
Do drugiego porodn wczwałom 31, Października, kiedy bóle 
poroilowe wystąpiły, babkę wie A a gdy ta oświadczyła mi, 
Że sama nie da rady, dodałem jej da pomocy drugą hubky 
również wiejską. Obie kobiety twierdziły, że poród jest ciążki 
i że trzeba kogoś mądrzejszego przywołać, pojechałem tedy 
do N. i wczwałem akuszerke eg minowang nieznanego mi 

; yła, że poród jest парк 
widłowy i że trzebu во prędzej wezwać lekutm, u na moje 
үле фр, odpowiedziała, katolika. То też we środę 

Listopada sprowadziłem przed samym wieczorem doktora 
К który zbudawszy chory, oświadczył, że wypadek jest 
ciężki, wydalił mię z mieszkania n przy rodzącej zostały 
tylko babki wiejskie i akuszerku. 

Jak mi te kobiety opowiadały, lekarz miat zażądać 
jakiego skrzywionego gwoździa lub Паказ podano mu ha- 
слу od drzwi, oczyszczony ze rdzy a ponieważ, јак mi ko- 
biety opowiadały, zakładał kleszcze a klesacze te mu skie 
mały, pomagał sobie owym hakiem. Dziecko przy świetle 
wydobył lekarz z łona matki a jak mi mówiono, bo sam pa- 
trzeć nie mogłem, miał wydobyć dziecko kawałkami. Chora 
następnego dnia t. j. 2. „Listopada ро północy umarla. Le- 
karzowi za ową wizytę i oparacyę nić nie zapłaciłem i ten 
nie nie żądał; litując sie nad moja żona, głaskał ją po twa- 
rzy, mówiąc: „młoda jesteś, młoda, duhym z pół үз 
żebyś się obaczyłał, W jakiś czas później mój sąsiad J. 
chodził z chłopcem do lekarza N. po świadectwo. Przy “| 
sposobności żydowski lukarz badał go, kiedy i po co „był 
doktor A. we wsi. P. mu opowiedział o mojem nit seiu; 
żydowski lekurz kazał mu aby mię zawezwał do niego. Wtedy 
wypytywał mnie ów żydowski lekarz o w zystko i powiedział, 
że mię to nie nie będzie kosztować i że nie potrzebuję nie 
płacić doktorowi. Co ów żydowski lekarz miał na myśli, tego 
nie EH ja mu skarżyć niu (мезан, Nadmieniam, że ha- 
czyk okazany mi obecnie, ów żydowski lokarz kazał mi przy- 
nieść a gdy mu pokazałem , "powiedział mi, że nie takim 
haczkiem powinien doktor wydobywać dziecko i pokazał ші 
swoje kleszcze. Ja naturalnie, o ilu pojmuję i wedle tego, co 
mi а lekarz powiedział, uważam, że doktor nie po- 
winien był dziecka z łona matki wydobywać Wreszcie cały 
stan nieboszezki żony mojej wskazywał na ciężki poród, bo 
wiejskie babki 1 akuszerka porodu umożliwić nie mogły. Na 
przypadek, gdyby się okazało, że w zejściu śmiertelnem żony 
jakąkolwiek winę doktor ponosi, policzenie szkody па póź- 
niej sobie zastrzegam i do postępowania karnego się nie przy- 
ою h 


= 


Przęsłuchany sądownie chirurg N. N. podał: 

„Z końcem Listopada zgłosił się do mnie Р. z ehtop- 
cem сеет uzyskania świadectwa lekarskiego. Przy tej spo- 
sobności opowiedział mi o zajściu przy porodzie w domu Р. 
mianowicie, W przywołano doktora A. а ten тікі zażąda 
zwykłego haka od drzwi, którym pa kawałku płód z łona 
matki wydobywał. Zaraz powiedziałem, йо to jest niemo- 
żebne, gdy zaś P. stanowczo to utrzymywał, zażadałom aby 
mi owego F. sprowadził. Rzeczywiście w dniu 4. Grudnia 
I ca Б czyszli do umie. Æ. to samo mi powtórzył, па co 
ja im swoje narzędzia okazałóm a ci oświadczyli, że doktor 
takich narzędzi nie miał. Ponieważ opowieść {а wskazuje па 
błąd sztuki lekarskiej а ja sądzę, że jako lekarz wszelkim 
takim nadużyciom zapobiegać powi. nem, przeto też oka- 
zane mi doniesienie do e. k. Prokuratoryi wniosłem przy prze- 
słaniu owego haka, przez Ра. mi wręczonego. Do doniesienia 
tego tem więcej czułem się zniewolony, że mi È. oświadczył, 
że żona jego zaraz drugiego dnia życie skończyła. Z dokto- 


22. Czerwca 1895 r. 
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rem A. wcale nie żyję a pochodzi to ztąd, że Dr. A. żywi do 
mnie jakaś nieuzasadniona nienawiść i ciągle mnie prześladuje“. 

‘Jan Р. podał: „Przed dwoma tygodniami byłem w N. 
u lekarza żydowskiego po świadectwo lekarskie a ten przy 
tej sposobności pytał się mnie, czy i jaki doktor był we wsi? 
Na to odpowiedziałem mu, że był u Æ. przy porodzie, gdzie 
babki wiejskie rady dać nie mogły п akuszerka z miasta po- 
wiedziała, że doktora wezwać nali Ł. pojechał według 
wskazówki akuszerki po lekarza katolika. Jak mi babki оро- 
wiadały, żądał ten lekarz naprzód drutu do operaeyi а wiec 
mojem zdaniem, nie miał wszystkich instrumentów, gdy babki 
drutu dać nie mogły, zażądał haka od drzwi, hak ten kazał 
oczyścić i przy pomocy jego miał dziecko wydobyć w ka- 
walkach i rzeczywiście po odjeździe lekarza widziałem ka- 
wałki z dziewięciu, Gdy to opowiedziałem żydowskiemu le- 
karzowi, kazał mi tenże przyjść z mężem zmarłej Z, i pr 
nieść huk, mówiac, że będzie skarżył doktora do wyższego 
sadu, W rzeczy samej, dnia 1. Grudnia byłem z Ё. u leka- 
rza, który mówił, że doktor źle zrobił, że go będzie skarżył, 
wział nas do sądu a ze sądu znow do domu, gdzie sobie 
coś pisał”. у К 

Jan К. był obecny u lekarza В. w czasie gdy się doń 
zgłaszali P. ж Ñu, lekarz pokazał mi ten bak i powiedział: 
„jakie piękne instrumenta“ porównywając swoje ze szafy wy- 
jęte i mówił, że takie mają być instrumenta. Co to wszystko 
miało znaczyć nie wiem, ale słyszałem, że podobno lekarz 
B. z doktorem A. nie pozostaje w najlepszej zgodzie. 

W skutek doniesienia na wstępie streszczonego zarzą 
dzono sekcyę zwłok Maryi Ł. i płodu, która dnia 9. Gr 
dnia wykonali dwaj umyślnie w tym eclu zdała wezwani 
lekarze sadowi. Po dokonaniu ekshumacyi zwłok i stwier- 


dzeniu ieh tożsamości, spisano następującej treści 


Protokół sekceyi Maryi Р. 

1) Zwłoki niewiasty ubrane w strój świąteczny wieśnia- 
czek okazują się w skutek zinian gnilnych tak zmienione, 
iż o rozpoznaniu wieku z samego wejrzenia i o roztóżnieniu 
rysów twarzy mowy zgoła być nie możo. ы 

2) Pa zdjęciu ubrań, od strony {уйше} przesiąkłych obfi- 
cie ciecza gnilną, z przodu wilgotnych, przedstawia się skóra 
zwłok prawie wszędzie ciemno - zielonawa, pizyskórek złazi 
miejscami w postaci dużych płatów wraz z częściami ubrań. 
Jedynie podudzia, nogi 1 ręce okazują prz skórek ротагэ 
czony i białawy, jakby wymokły, który z x k i nóg można 
zdjąć wraz z paznogeiami bez żadnej trudności, 

8) Włosy ciemno blond, gęste, długie, schodzą od tyłu 
miejscami z przyskórkiem. Twarz zwłok okryta pierwotnie 
w trumnie kawałkiem organtyny, przedstawia się pokryta 
cienka warstewką białej pleśni wiotkiej, która na częściach 
wyniosłych twarzy przedstawia umiarowe odbicie organtyny. 

4) Oczodały zapadłe, po rozchyleniu powiek spostrzega 
się w głębi resziki rozmiękłych gałek ocznych, z ust í nosa 
sączy się przy odwracaniu zwłok ciecz ciemno - brunatnawa 
euchnąca. 

Б) Na grzbiecie zwłok i po bokach klatki piersiowej 
wzniesione pęcherze przyskórkowe, wypełnione cieczą bru- 
natną, mętną, miejscami miazdra skórna obnażona, brunatno 
nasiąkła, oślizła. 

6) Sutki dosyć duże na waskieh podstawach, ża uci 
kiem wydobywa się ciecz gęsta szarawo biała, 

7) Brzuch wzdęty dosyć znacznie, na powłokach po- 
mimo zmian gnilnych rozróżnić można rozstępy w uniejscach 
gizie przyskórek jest jeszcze nirzymany. Na częściach płeio- 
wych zewnętrznych ani na odnogach nie spostrzega się nie 
uderzającego, nie ma również nigdzie nieprawidłowej rucho- 
mości w nkładzie kostnym, 


Oględziny wewnętrzne. 
B) Oprócz nasiąknięcia ciemno - brunatnego, zwłaszcza 
od tyłu, nie widać na miękkich powłokach czaszki żadnych 
zmian. Sklepienie czaszki symetryczne, nieuszkodzone. 


9) Opony mózgowe zielonawe, twarda opona po wew- 
nętrznej stronie gładka, po jej uchyleniu można jeszcze roz- 
różnić zwoje mózgowe, jednak zabarwienie nader miękkiego 
mózgu jest wszędzie blado- zielonawe. lo wyjęciu mózgu, 
przyezem istota jego się rozłazi, nie zauważa się na podsta- 
wie a mianowicie ani na oponach podstawy ani po ich usu- 
nięciu na kostnej podstawie nie nieprawidłowego. 

10) Zęby w obu szczękach dobrze utrzymane. Języle 
i błona śluzowa jamy ust nie przedstawiają oprócz nasiąknię- 
cia ciemno-zielonawego żadnych zresztą zmian; taki sam stan 
spostrzega się na błonach śluzowych krtani i tehawiey. 


11) Serce nader wiotkie, prawidłowych rozmiarów, mi 
sień grey jeszcze wzgłędnie dobrze utrzymany, w Котб, 
kach a zwłaszcza w przedsionkach znajdują się wprawdzie 
miękkie, lecz jeszcze dobrze rozróżnić się dające skrzepy, 
częściowo odharwione. W budowie zastawek i w tętnicach 
wielkich nie ma zmian. 


12) Oba płuca wolne, w jamach opłucnowych około 
100 do 150 grm. cieczy eiemno-wiśniowej. Opłucne wszędzie 
gładkie, miąższ płue na rozkroju wszędzie powietrzny, lekki, 
pray rozkrawaniu trzeszczy, za naciskiem zalewa się mierną 
ilością pienistej cieczy. Оріиспа w kilku miejscach wznie- 
siona w postaci pęcherzy. 


13) Wątroba czyni wrażenie narządu powiększonego 
w skutek wzniesienia torebki przez gazy gnilne, które po 
nicięciu wydobywają się z miąższu żółtawo - zielonawego 
wraz z cieczą brunatnawa pienistą. 

14) Śledziona nader miękka, przedstawia na rozkroju 
stan taki sam, jak wątroba. 


15) Żołądek zawiera nieco cieczy ciemno-żółtawej, błona 
śluzowa wzniesiona w postaci pęcherzyków, trzeszczy przy 
dotykaniu, nie przedstawia oprócz żółtawego nasiąknięcia nie 
uderzającego. 

16) U dołu jamy brzusznej wznosi się z miednicy małej 
macica rozmiarów głowy dziecka. Otrzewna pokrywająca tak 
macicę jakoteż wszystkie narządy przyległe a mianowicie 
więzy, pętle jelit 1 nawet otrzewna ścienna na rozległej prze- 
strzeni okazuje się pokryta warstwą wybitua, miejscami gru- 
bości 1 mm. masy włóknikowej kruchej, jednak dosyć łatwo 
zeskrobać się dającej, pod którą otrzewna jest bez połysku 
i niegładka. Nawet odleglejsze pętle jelit i sieć okazują po- 
dobne zmiany na otrzewny i są pozlepiane masą włóknikowa 
а po odchylenia jelit spostrzega się w jamie brzusznej ро 
bokach i w miedniey małej, zwłaszcza po stronie lewej na- 
gromadzenie się cieczy gęstawej, brunatnawej. 

17) Bliższe badanie macicy i jej otoczenia wykazuje 
po stronie lewej i z przodu, w miejscu odpowiadajacem szyi 
narządu otwór podłużny, zajmujący szyję i górna część poch- 
wy, przeż który pięść w głąb swobodnie wprowadzić można. 
Brzegi otworu sa strzępiaste, rozmiękłe i brudno zielonawa 
nasiakłe. 

18) Po wycięciu macicy wraz z pęcherzem i resztą na- 
rządów miednicy і po rozelęciu ich w sposób zwykły, nie 
spostrzeżono w pęcherzu żadnej treści, Jama macicy próżna, 
jej wewnętrzną powierzchnia nierówna zwłaszcza odpowiednio 
tylnej ścianie, jednostajnie brunatnawo wiśniowo nasiąkła, 
resztek łożyska ani błon nie ma w jamie maciey. Otwór 
w szyi macicy ше zachodzi weale na trzon narządu, lecz ku 
dołowi zajmuje także górną część pochwy obszernej, której 
reszta ścian nie przedstawia się nigdzie zresztą uszkodzoną. 
Grubość ścian macicy w trzonie wynosi 11/3—9 em., szyja 
tak w miejscu rozdarcia jakoteż w innych, okazuje ściany 
cienkie, grubości zaledwie gdzieniegdzie lo З mm. Odbytniea 
zwłaszcza w swej górnej części zawiera grudki zbitego kału, 
błona śluzowa tej części jelita oprócz barwikowego nasięknię- 
cia nie przedstawia żadnych zmian. 

19) Nerki rozmiarów prawidłowych, torebki schodzą 
łatwo, miąższ jednostajnie ciemno zielono nasiakły nie przed- 
stawia zresztą піс uwagi godnego. 
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(20) Jelita tak cienkie jakoteż aby zawierają kał 
zbity, częścią płynny, obficie żółcią zabarwiony. Błona 
śluzowa bez zmian “chorobowych. 

21) Po wyjęciu trzew przekonano się, że žebra ani 
kręgosłnp nie sẹ nigdzie uszkodzone. Miednica a mianowicie 
jej wejście po usunięciu narządów przedstawia się zupełnie 
symetrycznie; wymiary wchodu: Conjugata vera 11 em., wy- 
miar poprzeczny 12 em. Badanie wychodu miednicy nie wy- 
kazuje zwężenia, o ile to bez preparowania części miękkich 
ocenić można. 


22) Kości kończyn nie okazują się nigdzie uszkodzonenii 


a liczne nacięcia w głąb mięśni grzbietu, tułowia i kończyn nie 

wykazują żadnych zmian uwagi godnych oprócz gnilnych, 

odpowiednio do ogólnego wejrzenia i stanu zwłok, 
(Dokończenie nastąpi). 


lil. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


0 powietrzu żakażnem. 
Podał 
Dr. Leopold Haim, 


sckundaryusz szpitala kw. Eazarza, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 24). 


Pleśnie i drożdże. 

a) Peniotltitum. b) Cladosporium. 

с) Oospora Gutgnardi. Kolonia pod mikroskopem po- 
dobna do kupy włosów. W hodowli kłutej widać na po- 
wierzchni i wzdłuż przewodu wkłucia pojedyneze kolonie 
zwykle po 2. Po dłnższym czasie rozrzedza żelatynę, two- 
rząc na powierzchni gruby, twardy, barwy binłej kożuszek, 
ze sporów złożony. Na agarze eukrowym silniej się rozwija 
niż na zwykłym tworząc z początku punkciki, trudno zdjąć 
się dające, później powiększając się, okazują budowę pro- 
mienistą; kolonie są tak twardo, że trudno bardzo rozetrzeć 
je na szkiełku. 

d) Pleśnie i drożdże opisane po raz pierwszy przez 
prof. Bujwida, o których zachowaniu się względem cukru 
wspomniałem w pracy mojej p. t. O higienicznej war- 
tości wody studziennej pawilonu chorób za- 
każnych szpitala św. Łazarza Przegląd lekarski 
zr. b. Nr, 6. i 7. 

e) Drożdże czerwone. 

Z powyższego wynika, że powietrze w oddziale chorób 
zakaźnych nietylko zawiera za wielką ilożć bakteryj, ale za- 
razem między temi bakteryami są takie, które вз znane juko 
chorobotwócze, Jednakowoż, jak podane powyżej przezemnie 
cyfry wyraźnie pouczają, jest w mocy lekarza, jeśli niezu- 
pełnie, to częściowo oczyścić powietrze a tym sposobem uczy- 
nić je mniej zaraźliwem. 

Nie ulega bowiem wątpliwości, że powietrze zamknięte 
a zatem otaczające chorego, jest przenośnikien chorób za- 
Каўрус. Że tak jest, zatem przemawiają doświadczenia 8. 
Haeglera w klinice Восіпа. Znalazł on w powietrzu wiele 
bakteryj chorobotwórczych, 
pyogenes tetragonus i prodigiosus і wykazał, że chorobotwór- 
cze dostają się do powietrza po wysuszeniu ropy i że pa- 
ciorkowce jeszcze ро 14 do 36 dniach a gronkowce jeszcze 
po dłuższym czasie były zdolne do rozwoju, 


jak staphylococcus, streptococcus 


| 
| 


Zakażenie zatem może przez powietrze Шаш ро- 
mimo, że w powietrzu baktcrye utrącają coś ze swej jado- 
witości. 

Porównywając powietrze oddziału zakaźnego z powie- 
trzem innyel oddziałów: 


Oddział 1. lit, B. mężczyzn, po zamistania 2 godziny 
101 bakt. 3 pleśnie, 

» kobiet, po zamiatania 2 godz. 
bakt. 1 pleśń, 

A. mężczyzn, po zamiatania 2 godz. 98 

bakt, 4 pleśnie, 

kobiet, po zamiataniu 

bakt. 3 pleśnie. 


100 


» » 


Oddział Т. lit. 


9 


” godz. 104 


Oddział Ш. chirurgiczny mężczyzn, po zamiataniu 2 godz. 

98 bakt. 2 pleśnie, 

kobiet, po zumiataniu 2 godz. 

bakt. 3 pleśnie, 

sala operacyjna podłoga wilgotna, skropionu an- 
tyseptykami, 53 bakt. 2 pleśnie, 

sala laparotomijna, mało się operuje, 15 bakt. 
1 pleśń; 
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dochodzimy do przekonania, że powietrze w tych oddziałach 
pomimo odpowiedniej ilości powietrza, światła i stósownej 
wentylacyi prawie niczem się nie różni od powietrza oddziału 
chorób zakaźnych i niewątpliwie przy bliższem badaniu zna- 
leśćby można te same chorobotwórcze bakterye, które się 
znachodzą w powietrzu oddziału zakużnego. Zatem powietrze 
w innych oddziałach jest równieź zanieczyszczonem, najgor- 
sze powietrze jest na sali przyjęcia, gdzie w przeciągu Б 
minut spadło na płytkę 205 bakteryj i 6 pleśni. Jeżeli zaś 
wożmiemy pod uwagę nadmierną liczbę chorych, która szuka 
pomocy lekarskiej w szpitalu, w którym prawie zawsze jest 
w skutek tego przepełnienie, to powietrze w salach szpital- 
nych, pomimo wszelkich zabiegów higienicznych, lepszem 
być nie może, zwłaszcza, że nawet w lepszych mieszkaniach 
prywatnych, w których stosunkowo jest mało osób, powie- 
trze nie zawsze bywa czyste. 

U jednego lekarza, mającego dość rozległą praktykę, 
znalazłem w poczekalni powietrze bardzo zanieczyszczone da 
120 bakteryj na płytce a w pokoju ordynacyjnym powietrze 
była niezupełnie czyste. W salonie dość obszernym, w któ- 
туш się zebrało 15 do 16 osób, niespostrzeżenie nastawiłem 
płytkę i w przeciągu 5 minut spadło 58 bakteryj. A cóż 
dopiora mówić o salach szpitalnych! Tu, stosunkowo jest 
mała ilość bakteryj. 

Winiciwe powietrze zakaźne jest w miojscowościach ta- 
kich, gdzie przebywa najniższa warstwa społeczeństwa. Na 
uwagę pod tym względem zasługują mieszkania stróżów na 
Każmierzu, mieszkania ubogich rzemieślników i wyrobników, 
szynki i rozmaite zaułki, w których się schodzą żebracy, 
przybłędy i wyrzutki społeczeństwa. 

Co do mieszkań stróżów na Kańmierzu, dotychczas 
w dzielnicy tej prawie nigdzie stróż nio ma odpowiedniego 
mieszkania a brak światła, ciepła i powietrza, dotkliwie im 
się nezuć daje. Powietrze w kilku takich mieszkaniach ba- 
dane dało następujące wyniki: 

1) ulica Szeroka l. 27. osób 16, 600 bakt. 7 pleśni, 

2) ulica św. Wawrzyńca l. 16. osób 14, 800 bakt. 

9 pleśni. 
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8) ulica Krakowska 1. 25, 427 bakt. 7 pleśni. 

4) ulicu Krakowska 1. 29, 600 bakt. 8 pleśni. 

5) Wolnica 1. 3, 450 bakt. 4 pleśnie. 

6) Wolniea l 5, 584 bakt, 6 pleśni i t. а 

Mieszkania stróżów są tak szczupłe, ѓе trzebaby је ra 
czej nazwać komórkami. Та mieszka nietylko rodzina stróża, 
ale tu jest także selronisko dla wszelkich sług bez obowiązku 
pozostających i włóczących się, tu jest miejsce tajnej prosty- 
tucyi. Nie dziwnego, że powietrze u nich jest tak тоспо za- 
nieczyszezone, Tu zdarzały się często przypadki cholery. 

Podobne wyniki baktetyologiczne otrzymałem z miesz- 
kań biednych rzemieślników i wyrobników: 

ulica Szeroka 1. 27, 5 rodzin 726 bakt. 5 pleśni, 
ulica św. Wawrzyńca l. 16, 800 bakt, 7 pleśni і t. d. 

Że w takich mieszkaniach nietylko cholera się rozsze 
rza, ale i inne choroby zakaźne, nie dziwnego. W małej, 
niskiej imdebce, w której się ledwie wyprostować mozna, 
mieszko, pracuje i sypia cała rodzina, złożona z 6-8 osób, 
nadto czasem czeladnik i chłopiec do pomocy. Większa izba 
ścianami z desek jest przedzielona na kilka mniejszych tak, 
że w jednej izbie mieszka czasem i б rodzin. Jeżeli przy- 
tem weżmiemy w rachubę łachmany i szmaty, niechlujstwo 
i brud, bo gdzież wobec takich stósunków pomysleć można 
o czystości, to mamy pojęcie o mieszkaniach „u siebie“ tych 
biednych ludzi. Okazują oni wybitne objawy niedostatecz- 
nego odżywiania a bieda i nędza рећаја ich do nałogowego 
pijaństwa. Położenie warstwy tej pracującej staje się tem 
okropniejszem, gdy skutkiem chorób zostaje pozbawioną za- 
robkowania a tem samom wszelkich środków opieki własnej. 
Wtedy utracają ludzie oi siłę woli, ulegają coraz większemu 
zaniedbaniu i szukają w końcu przytułku w szynkach i roz- 
maitych zaułkach. Та w bliskości siebie śnią i starzy i wto- 
dzi i dorośli i mali, kobiety i mężczyźni! Tu o życiu ro- 
dzinnem mowy być nie może, tu wszelka moralność ustaje, 
tu su ogniska nietylko chorób zakaźnych, ale zakażenia da- 
leko gorszego, bezwstydu, ta jest główne żródło prostytneyi, 
zbrodni i występków. Kilka cyfer x takich miejsc będzie 
dostatecznie ponczającem: 

1) Szynk ulica Szeroka 36, 480 ракі, 8 pleśni, 

2) Szynk ulica Krakowska 33, 507 bakt. 5 pleśni. 

3) Szynk Wolnica 7, 416 bakt. 6 pleśni. 

4) Zaułek ulica Józefa 33, osób do 40 rozmaitej płci 

i wieku, 968 bakt. 11 pleśni. 
Б) Szynk w Podgórzu (noclegi) ulica Lwowska, 745 
bakt. 9 pleśni i t. d. 
Najwięcej zbierają się w takieh mi 


jscowościach w zi- 


mie, gdzie nierozebrani i nieprzykryci sypiają na wilgotnej, 
śmierdzącej mierzwie, obok siebie gęsto ścieśnieni, albo na 


ławie, na stole lub pod stołem, stósownie do tego, czy płaci 
3—4 lub 5 centów za nocleg; w lecie zaś szukają noclegu 
według ich wyrażenia się „na lufeie* (mają bowiem ze wzglę- 
dów policyjnych swoje osobne wyrażenia n. p: pajęczyna = 
koszula, binios = facet, binioska = facetka, filować 
wać, szwandrawać = milczeć it, d.) t 

Na uwagę zasługuje przytulisko Brata Alberta, Tu 
wprawdzie znalazłem powietrze b rdzo zanieczyszezone, bo 
w przeciągu 5 minut 305 bakteryj i 4 pleśnie w sali, która 
niedawno była przewietrzoną a podłoga jej mytą, wprawdzie 
tutaj dość często występują choroby zakaźne n. p. w ostat- 


niel czasach było 7 przypadków duru osutkowego, to jed- 


cało- 


j- pod gołem niebem. | 
. pod gołem пісем. 


П 
nak cel i dążności tej instytueyi są wzniosłe. Albowiem ubo- 


dzy bez dachu pozostający nietylko znajdują tu noclegi, ale 
także i zatrudnienie. W przytalisku tem znajduje się stolar- 
nia, tokarnia a bracia stósownie do uzdolnienia i wieku daja 
możność tym ludziom do zarobkowania a tem samem do 
podniesienia się z nędzy. 

Podobnie rzecz się ma i z zakładem żeńskim. Żałować 
tylko należy, że instytucya ta tak mało doznaje poparcia ze 
strony publiczności, 

Kwestya zatem robotników należy do najważniejszych 
kwestyj socyalnych. Tu na nic się zdadzą teorye Malthusa, 
Marza, Lasalla, ale pomoc czynna, taka, któraby podniosła 
godność osobistą robotnika. Pod tym względem w Niemczech, 
Holandyi, Belgii i t. d, gdzie sprawa ta przybrała ogromne 
rozmiary, wiele robią przez wybudowanie domów dla robo- 
iników. Zważywszy, że u nas robotnik płaci średnio czynszu 
miesięcznego 5 złr. a zatem 60 złr. rocznie, to przez wybu- 
dowanie domu dla 4—6 rodzin wartości 4000 złr. (со jest 
2a drogie, bo za 5000 marck w Monachium takie domy bu- 
duja), rodzina taka byłaby w możności w stosunkowo dość 
krótkim czasie stać się współwłaścicielem tegoż domu, zwłasz 
cza gdyby takowy przez 15—20 lat był uwolniony od wszel- 
kich podatków. Naturalnie, że domy takie mogłyby być za 
rogatka, zwłaszcza, że miasto nie jest jeszcze tak duże. Bu- 
dową takich domów zajmują się w Niemczech osobne przed- 
siębiorstwa humanitarne, które się zadowalniają 1 lub 20/0 
od kapitału, albo gmina sama udziela pożyczki na ten cel, 
albo teź sam chlebodawca buduje, przyczem doznaje popar- 
cia od rządu. Byłoby do życzenia, by i м nas do czegoś 
podobnego przyszło, bo jedynie tylko w ten sposób może po- 
wstać u robotników zamiłowanie do życia rodzinnego i wstrze- 
mięźliwość od napojów wyskokowych a tem samem ich przy- 
zwyczaić do oszezędności, pilności i samodzielności. 


IV. Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie. 


Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa. 
Napisał 
Dr. Aleksander Baurowioz, 
asystent Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 24). 


Rokowanie ze względu na nawroty tej choroby nie może 
być nigdy zupełnie pewnem, choć nie ulega watpliwości, iż 
choroba ta da się usnnąć doszczętnie. Czy zaś obecność ogni- 
ska graźliczego w postaci tubercułama, jak wyżej wspomnia- 
łem, może być punktem wyjścia dla gruźlicy w innym na- 
rządzie, względnie gruźlicy ogólnej, brak nam dotychczas 
odpowiednich spostrzeżeń, Profesor Pieniążek opowiedział mi 
łaskawie, jeden przypadek ze swej praktyki prywatnej, gdzie 
u ehorego, zresztą zupełnie zdrowego, znalazł owrzodzenia 
w nosie, których przyczyna nie była mu jasna, choć przez 
wykluczenie w uwzględnieniu obciążenia dziedzicznego cho- 
rego, podojrzywano gruźlicę. Dalsze losy tego chorego, do- 
piero w kilka lat później, potwierdziły początkowe domysły; 
chory uległ w końcu zmianom graźliczym w innych narządach. 

Leczenie musi być doszczętnem; droga krwaw: 
względnie ostrą łyżeczka, usunąć musimy wszystk 


nożem, 
> części 
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zajęte, poznając je ро ich zbitości i krwawieniu łatwem, na- 
stępnie resztki kwasem mlekowym, względnie galwanokaute- 
rem przypalając, osiągnąć możemy zupełne wygojenie się 
spruwy chorobowej. Występują wprawdzie nawroty choroby, 
ale i te wcześnie usuwane, przecież w końcu doprowadzić 
mogą do wygojenia sprawy. Oszczędzanie przy zabiegach 
przegrody nosowej nie ma тасу, gdyż przy obustronnem 
zajęciu przegrody і tak chrząstka uległa zniszczeniu, prędzej 
więc czy później musi przyjść do przedziurawienia przegrody 
a i przy jednostronnej zmianie nawet energiczne leczenie 
uchroni nas rzadko od uszkodzenia oelwzęstnej, tak iż zawsze 
przyjdzie do przebicia przegrody, które jednak ze względu 
na lokalizacyę swą w części elirząstkowej przegrody nosowej, 
nie grozi zapadnięciem się nosa, 

Wspominając tu o przebicia przegrody nosowej, dodać 
mszę, iż nieraz badając chorego, znajdziemy już przebicie 
o brzegach podyojonych lub owrzodziałych, z wybujałemi 
gramidlacyami dokoła, со bardzo zbliża obraz chorobowy do 
przedziurawienia z powodu Кака, przeto wywiady, obok 
wejrzenia owrzodzeń i granulacyi naprowadzą nas na roze 
poznanie, Dodatkowo wspomnę, mówiac o przebiciu przegrody 
nosowej, o tak zwanym weus perforans septi, cierpieniu, 
którego nie uznają wszyscy, mającemu powstać wskutek często 
powtarzających sie krwotoków nosowych, lokalizujących się, 
jak wiemy, na przegrodzie chrzestnej nosa. Przychodzi tu do 
miejscowego zakażenia, powstaje wrzód, następnie zapalenie 
ochrzęstny, wreszcie obumarcie chrząstki tak, iż przychodzi 
do przebicia przegrody a w końcu do samoistnego wygojenia 
się sprawy. Nie brak w najnowszej literaturze ścisłych ob- 
serwacyi, przemawiających za możnością powstania przebicia 
przegrody nosowej w ten sposób (Weichsełbaum 10), Zucker- 
kandl9), Voltolini *), Rossbach t"), Hajek 14) i 15), ale prze- 
chodząc do powstałego już przebicia przegrody z zupełnem 
wygojeniem brzegów bez świeżych objawów chorobowych na 
innych miejscach błony śluzowej nosa widzimy, iż nasuwa 
паш się mimowoli pytanie co do przyczyny przebicia prze- 
grody. W pierwszym rzędzie wykluczyć musimy kiłę, co 
gdy ubytek przechodzi i na część kostną przegrody, w są- 
siedztwie znajdują się blizny promieniste a nadto mamy blizny 
na innych częściach błony śluzowej, względnie na skórze, 
obok wywiadów pozwoli nam poznać przyczyny przebici 
Zostałoby tedy przebicie z powodu żubercułoma, wskutek za- 
biegów chiruygicznych, celem usunięcia skrzywienia przegrody 
nosowej (deviatio septi), dalej po przebyciu zapalenia ochrzęst- 
nej przegrody nosowej, wreszcie po wygojonym ulcus perfo- 
rans septi; to ostatnie odznaczać się ma regularnymi swymi 
brzegami, zupełnie jednak podobnie może wyglądać przebicie 
sztuczne, tn tedy wywiady nam pomogą, nie odróżnią nam 
jednak przebicia po ulcus perforans od przebicia po zapaleniu 
oelrzęstnej przegrody, które i tak jest w obu razach. Prey- 
padki te więc pozostaną nierostrzygnięte; niemniej trudno 
nam będzie w przypadkach czystego tuberculoma septi, w braku 


") Das perforirende Geschwiir der Nasenschcidewand. Allg. Wie- 
пег med, Zeilung. 1882. 

Чу Normale und pathologische Anatomie der Nasenhóhle und 
ihrer pueumatischer Anbiinge. Wien 1803. 

19) Die Krankheiten der Nase und des Nasedrachenrawnes. 1888. 

14 Ueher Oleus rotundum septi cartiliginośi. Correspoudenzblałt 
des айдөш, artz). Vereines von Thüringen. 1880. 

8) Das perloritende Geschwur der Nasenscheidewand, Virch. 
Archiv. 1800. Z. CXX. 

13) leus perfarans septi nasi und habitnelle Nasenblutimg. In- 
lernat, klin. Rumdzchan. 1892, 


odpowiednich wywiadów, poznać przyczyny przebicia prze- 
grody nosowej, w innych razach wywiady, wskazujące prze- 
włoczność sprawy chorobowej, po wykluczeniu kiły, ułatwią 
nam rozpoznanie, Zo względu przeto na pewne wywiady 
w przypadku sztucznego przebicia a nadzwyczaj rzadkie przy- 
padki zapalenia samoistnego oclrzęstnej i ulcus perforane 
septi, rozpoznanie natury przebicia przegrody nosowej wahać 
się będzie tylko między kiłą a gruźlicą tak, że wyjątkowa 
chyba przyczyny przebicia przegrody nosowej rozpoznać nie 
bylibyśmy w możności, 

Pokrótee przytoczę historye chorób, spostrzeganych przez 
nas przypadków, z których dwa pierwsze leczono xmbulato- 
ryjnie, trzeci zaś przyjęliśmy do swego oddziału, Wszystkie 
trzy przypadki tyczyły się kobiet, z których najmłodsza 
miała lat 14, najstarsza zaś 40. 

Dnia 12. Maja 1894. zgłosiła się do naszego ambula- 
toryum Anna F., Е 40, służaca z Krakowa, skarżąc się па 
zupełne zatkanie nosa ро stronie prawej, trwające od kilku 
lat; w ostatnich tygodniach dostrzegła bolesność na brzegu 
otworu nozdrza prawego, gdzie po niejakim czasie powstało 
owrzodzenie, Krwawienia z nosa chora nigdy nie miała, nie 
kaszle, pochodzi ze zdrowych rodziców, 

Twarz chorej nalana, w okolicy podszezękowej maealne 
gruezoły. 

Badając nos widzimy na granicy skórnej w kącie gór- 
nym między skrzydłem поѕомуш a przegrodą po stronie pra- 
wej strapek, po oddzieleniu którego ukazuje się wrzód o dnie 
nierównem a brzegach naciekłych. W głębi nosa ро stronie 
prawej na przegrodzie nosowej widać guz, znacznych roz- 
miarów, guz o powierzchni nierównej, mie owrzodziałej, po- 
kryty błona śluzową żółtawo-bladą; guz ten przytyka wprost 
do śeiany bocznej nosa tak, iż małżowin dojrzeć mie można, 
niemniej tylnej guza. Przy badaniu zgłępnikiem, guz 
okazuje zbitość elastyczna, krwawi jednak za dotkuięciotn; 
w głębi guza czuć przegrodę chrzęstną. Tylna granica guza 
daje się oznaczyć dokładnie, uie przechodzi przegrody clirzęst: 
nej. Po stronie lewej stosunki zupełnie prawidłowe. W płu- 
cach zmian nie ma Żadnych. Na innych częściac błon ślu- 
zowych górnych dróg oddechowych, jak i na skórze nie nic- 
prawidłowego. 

Powłoki skórne należy badać w każdym przypadku, 
gdyż w wątpliwych razach może to być pomocnom w roz- 
poznaniu. 

Ostrą łyżeczka wyskrobano dno wspomnianego wrzodu, 
ро pomazaniu zaś wnętrza jamy nosowej 20%/, kokainą, usu- 
nięto nożem guz w całości; następnie resztki usuwano łyżeczka, 
tamponując za każdym razem jamę nosową ралу jodofar- 
mową. Chrząstka przegrody w jednem miejscu wypadła, po- 
zostawiając po sobie otwór wielkości grochu. Gdy zagoiła się 
powierzchnia ranna, zaprzestano tanzponowania nosa i z dniem 
tym chora przestała przychodzić do naszego ambulatoryum, 
tak, że o dalszych losach tej chorej, która przeszło miesiąc 
pozostawała w leczeniu, nie wiemy. Do dziś dnia jednak 
a już rok minął od pierwszego widzenia chorej, nie widzie- 
liśmy jej. 

Drugi przypadek zgłosił się do nas 22. Czerwca 1894. 
dotyczy on Wiktoryi Ś., lat 14 liczącej, z Balie pod Krako- 
wem, Chora skarży się na obustronne, stałe zatkanie nosa, 
twające od roku przeszło, w ostatnich zaś czasach dostrzegła 
częste krwawienie z nosa po stronie lewej. Nie kaszle, po- 
chodzi ze zdrowych rodziców i ma cały szereg zupełnie zdro- 
wego rodzeństwa. 

Nos zewnętrzny w dolnej swej części rozszerzony, zgru- 
biały, na szyi znacznie powiększone gruczoły, cera skóry na 
twarzy rumiana. Po stronie prawej na przegrodzie nosowej 
widać guz wielkości grosza, o powierzchni dość gładkiej, za- 


22. Czerwca 1895 r. 
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czerwienionoj, nie owrzodziałej, przytykający do małżowiny 
dolnej; guz nie przechodzi granicy przegrody elwząstkowej. 
Po stronie lewej widzimy guz podobny, na szezycie jego 
owrzodzenie wielkości grochu, o brzegach niwiekłych, pokryte 
wydzieliną żółtawą, Zgłębnik wprowadzony w miejsce wrzodu 
bez ориси przechodzi w głąb guza a w końcu na powierzelinię 
gi po stronie prawej; chrząstka więc w tym przypadku 
była już zmiszezona i zastąpiona przez granulącye tkanki 
graźliczej. W płucach zmian żadnych, nie mniej Da skórze. 

Po znieczuleniu 20%, kokainą wycięto kolisty озуб 
w przegrodzie chrzęstnej, starając się przejść granicę, zajęty 
zmianami chorobowemi; następnie przez dłuższy czas usuwano 
resztki tkanki granulacyjnej łyżeczką a w Койец przy znie- 
czulenin za każdym razem kokainą, stosowano do kautery- 
zacyi zgęszezonogo kwasu mlekowego, uzyskawszy Gządctowo 
wygojenie się sprawy. Chora też przestała przychodzić, w je- 
sieni jednak zgłosiła się znowu, skarżęc si ponownie na 
utrudnienie oddechania przez nos. Znaleziono nowo wybujałe 
grunalacye na tylnej granicy otworu w przegrodzie, które 
usulięto w odpowiedni sposób. Trzeci raz po dłuższej przer- 
wie przyszła do nas chom już tego roku z końcem Lutego. 
Oprócz granulacyj na tylnej graniey otworu w przegrodzie, 
mielismy nadto podobne granulacye po obu stronach na 
przednim koncu małżowiny dolnej, na początku dna jam 
nosowych, a nadto po stronie prawej na granicy skóry skrzy- 
Фа nosa i dna nosn owrzodzenie wielkości grochu. Zmiany 
usunięto częścią nożem, częścią łyżeczka, dalej przypalano 
przez dłuższy czas zgęszezonym kwasem mlekowym a w końcu 
resztki po stronie lewej na przegrodzie nosowej usunięto gal- 
wanokauterem. Dnia 9. Czerwca 1895., w dwa miesiące po 
ostatnich zabiegach, mieliśmy sposobność przekonać się o wy- 
leczeniu chorej; czy jednak nie przyjdzie tu do powrotu cho- 
roby, tego przewidzieć nie możemy. Nadzwyczaj długi czas 
leczenia ściowo miał przyczynę w znacznym oporze ze 
strony chorej, u której nigdy nie można było zmiany usun 
doszczętnie. 

'rzeci przypadek przyjęty został do naszego oddziału 
dnia 19. Stycznia 18 dotyczy on Anny Re, lat 24 liczą: 
wej z Klin-Zakameve w powiecie orwwskim na Węgrzech. 
ud dwóch lut skarży się chora na utrudnienie oddechania 
przez nos, które w ostatnich miosiącach stało się znpełnie 
nie możliwe; krwawienia z nosa chora nigdy nie miała. Za- 
niężna od lat 4., miału jedno dziecię zdrowe, sama również 
nigdy nie chorowała, шо kaszle. Twarz chorej o wejrzenia 
zupełnie zdrowem, gruczoły na szyi nie powiększone. 

Nos zewnętrzny w częściach swyel miękkich rozsze- 
rzony. Na przegrodzie nosowej 2 samego przodu widzimy 
otwór wielkości grochu; tylną granicę tegoż ctworu tworza 
wybujałe granulacye, nie owrzodziałe, tu i ówdzie pokryte 
zusehłu wydzielina; granulacye tę obustronne, tworzą guz 
wielkości wiśni, przytykający bezpośrednio do wałżowin. Na 


względnie owych g А 
można, zgłębnik jednak przesze: 


y 


Badanie gardła, non od tyłu i krtani nie przedstawia 
nie nie prawidłowego; podobnie wypada badanie płue i powłok 
skórnych. 

lina częścią wycięto, częścią wyskrobano; również i gra- 
nulacye na małżowinach, stósując następnie kanteryzowanie 
zgyszczonym kwasem mlekowym. Choć miejsca pooperacyjne 


nie zupełnie się zagoiły, chora zażądała wypisania jej że szpi- 
tala, który też opuściła 7. Lutego 1895. Już 31, Marca jed- 
nak ugłosiła się zuowu, skurżąe się na czościowe zatykaunie 
nosa, Przyjęło ją ponownie; па tylnej granicy otwor W prze- 
grodzie nosowej, dziś wiulkości grosza, znaleźliśmy liczne 
małe granaltcye, miękkie, łatwo bardzo broczące, podobnie 
ua ścianach bocznych skrzydeł nosowych i na początku dna 
jamy nosowej. Następnego dnia po przyjęciu chorej granu- 
lacye na przegrodzie nosowej pudkrojono a następnie usunięta 
łyżeczką, nadto wyskcobano łyżeczką gianulacye ze ścian 
bocznych z dna jamy nosowej. 2. i 3. Kwietuix powtórzono 
wyskrobanie, stósując ро ostatuiem skrobaniu kwas mlekowy 
zgęszezony. W odpowiednich odstępach czasu powtarzano 
kauteryzowanie kwasem mlekowym a w końcu resztki na- 
cieku w przegrodzie nosowej w górze przypalono galwano- 
kauterem. Chora wyleczona, dnia 18. Kwietnia 1895. opuściła 
oddział. 

W końcu składam podziękowanie Wmu Р, Profosorowi 
kowi za łaskawe odstąpienie mi powyższych przyjad- 


Pieni: 


ków a Rektorowi Profesorowi Browiczowi za przejrzenie pre- 


paratów i udzielenie mi objaśnień. 


V. Kilka słów о dobroci krowianki krajowej szcze- 
gólniej z zakładu prof, Kretowicza we Lwowie. 


Podal 
Dr. F. Obtułowicz we Lwowie. 


Dzięki ofiarności sejmu zaprowadzono w kraju naszym 
2 rokiem 1889. szczepienie ospy za pomocą krowianki i w ten 
sposób ziszczono życzenia wszystkich lukarzy, zwłaszeza zaś 
lekarzy rządowych, którym wiele zależało na tem, aby dzieci 
skutecznie ochraniano przed ospa, za pomocą szczepienia kro- 
wianką zbieraną 2 cieląt, nie zaś za pomoca limfy Lumani- 
zowanej, z którą nieraz i choroby zaraźliwe można рм 
szczepić. W vozprawce swej drukowanej w Przeglądzie lek. 
w roku 1888, str. 696: Kilka uwag w sprawie po- 
wszeclinego szczepienia za pomocą krowianki 
byłem tłómaczem życzeń ogółu lekarzy i wykształconej części 
ludności, gdy nawoływałem reprezentantów kraju, nby uchwa- 
lili na cele szczepienia większą kwotę i w ten sposób wy- 
świadozyli ludowi wielkie dobrodziejstwo. Dzięki silnemu po- 
parcia władz naczelnych kraju a przeduwszystkiem dzięki 


niezmordowanym zabiegom męża stojącego na czolo spraw 
sanitarnych, stósowne rozporządzenie uchwalono i natych- 
miast też powstały najpierw trzy a później eztecy zakłady 
krowiankowe, które podjęły się dostarczać przeszło 300.000 
poreyj krowianki corocznie do szczepienia, 

Przyznać należy, iż zakłady te dotąd chlubnie wywi 
zywały się z wszystkich zobowiązań a krowianka przez nie 
dostarczana niczem nie ustępowała krowiance poza krajowej, 
częstokroć zad nawet ją przewyższała pod względem taniości 
1 dobroci. 

Na tem miejscu zamierzam tylko pomówić treściwie 
о krowiance z zakładu prof. Kretowicza we Lwowie, gå 
od lat trzech przeprowadzam skutkiem polecenia Wys. N 
miestnietwa szezepienie próbne tą krowianka i mam 
lepszą sposobność ocenić jej zalety. Bez najmniejszej tuż 
przesady mogę potwierdzić, iż limfa przesyłana mi do próby 
ani razu nie chybiła i wytwarzała zawsze wybitne, ładne 
i duże krosty ospowe, bez zbyt wielkiej reakcyi zapalnej 
a prawie zawsze nawet u rewakcynowanyeli odnosiła роз 
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dany skutek. Niejednokrotnie słyszałem z ust lekarzy zaj- 
chorobami dzieci, te charakterystyczne słowa, 
świadeząco o dzielności 1 dobroci krowianki 
„że nawet przy rewal 
yjmuje”. Li 
nym próbom — lat trzy — odpowiadaj 


uujących się 
tak chlnbnie 
prof. Kretowiez 


na 


i nigdy nie 
nym a nader 
równie 


уа i zawsze się p 


pomy 


świetne re- 
zultaty kich a krowianka Kro- 
towicz 
1804. 
a 1291 dzieci a rewizyn wykuzała 98 
997/0). 
mocą tej krowianki 438 dziowi 
76105, 


szezepionia w gminach wi 


nie zawodzi nawet podezas upałów letnich. W roku 


zaszczepiłem w powiecie lwowskim krowianka Kroto- 


о/ 
ИП 


Rewakcynowałem za po- 


w wyników po- 


myślnveh (t0 jest prawie 


i wzyskałem skutek pomyślny 
u 800 w 


Takie same również świetne wyniki szczepienia ta kro- 
1803. a суйу przytoczone mówią 
samo za siebie i są dowodem dobroci krowianki wyrabianej 
w krajn, która zasługuje zatem zupełnie na zaufanie. 


winka miałem w roku 


Oceny i sprawozdania. 


Choroby dzieci. 
Damourette: Cierpienia osesków powstające z powodu 
zapalenia przewodów gruczołowych gruczołu mlecznego 
karmicielki (gałactopkoritis). 


Zapalenie, przewodów gruczołu mlecznego u kobiet kar- 
miących rozwija się niejednokrotnie tak nicspostrzeżenie, дө 
dopiero wywiązująca się 4 tego powodu esi dziecka 
zwraca nasza uwage na tę okoliczność, Zwykle jednak towa- 
тузшу tomu zapalenia pewne objawy jak R gorączka 
nawet do 39, stwardnienie і obrzmienie sutka, trwające 4. 
do 5 dni lub nawet znacznie dłużej; za uciskiem wydobywa 
się z gruczołu szaro-żółla cicez ropiasta. Najcześciej zapale- 
nie to występuje u karmicielek, których gruczoł nie ollituje 
w dostateczny ilość mleka, dziecko wtedy przystawione do 
piersi, chcące wydobyć pokarm ssie z pewną siłą, skutkiem 
tego latwo przychodzi do wytworzenia się ekskoryacyi, która 
stanowi bramę otwartą dla znajdujących się w jamie ust 
drobnoustrojów (głównie paciorkowea i gronkowca). W te 
sposób przychodni do rojmego zapalenia, które naturalnie 
produktami swymi zanieczyszeza mleko. Jeśli dziecko mimo 
tego stanu dostaje dalej pokarm z tej chorej piersi, to pokarm 
ten zawierający w sobie ropę, może wywoływać znaczne przy: 
padłości i to przedewszystkiem ze strony przewodu pokarnio- 
wego. W miarę tych stosunków z ajdujemy w tych pray- 
padkach albo tylko lekką niestrawność cecliującą się wymio- 
tami, rozwolnieniem, ch się ciężaru ciała it. d, 
lub nawet cięższe formy zapalenia kiszek z następowymi 
objaw ami ogólnego zatrncia zakażoną treścią jelit. Te 
ciężkie postacie odznaczając б gorączka, woliynn, mocno 
euelnącymi stoleami, szybkim upadkiem sił i ogólnem osła- 
Vieniem, do których dołącza się joszeżo często zapalenie plue 
zrazikowe, kończy się w 5— 8 dni śmiercią. 

Obok tych groźnych objawów ло strony przewodu po- 
karmowego, wywołać może pokarm zawierający składniki ropy 
także cały szereg innych przypadów a mianowicie w jamie 
ustnej może wywołać podobne do błonicy zapalenie błony slu- 
поте), może być prz, czyną, powstania ropnia pozagardłówego 
(abscessus retroplaryngealis) nb wreszcie wywołać zapalenie 
ucha środkowego. Do częstych zmian należą także małe rop- 
nie w okolicy stolea, ezyraki (furunculus) na skórze, wreszcie 
niesztowiec (ecthyma). 

Zapobiega tej chorobie częste obmywanie brodawek 
karmieielki i jamy ust dziecka 3%, kwasem borowym. (Revue 
mensuelle des maladies de Uenfunce. Janvier 1895). 

Raczyński. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


poralysis progresswa, 


Nr. 9 
Okulistyka. 
Gałęzowski: Objawy kiły trzeciorzędnej narządu 
wzrokowego. 
Idae zgodnie z Pournierem uważa G, następujace © 
pienia oka 1 jego otoczenia za objawy kiy: Próchnienie 


(caries) zatok nosowych z uustępowem owrzodzeniem błony 
śluzowej (oznena), sprowadzające często cierpienia. przewodu 
noso- łzowego, wysadzenie oczu (exophthuimus) i zapalenie 
лр ы aale OE e күн поно 
żenie jadem торпу ozeny, ale przez zapalenie okostny 
i trudno ustępuje nawet przy Jodpowiedniem leczeniu. Dalej, 
kiła roz i powiek, która chociaż występuje w ki 
kim czasie po zarażeniu się kiły, powinna byś zaliczona do 
zmian trzeiorzydnych , z powodu zenity które rychło 
sprawia w tkankach powiek; zupsłenie tęczówki i twardówki 
kilakowe (iritis et sełoritós gumnosaj; nupalenie naczyniówki 
i zapalenie siatkówki barwikowe (retfnitiy pfymentosaj; gu- 
miski kiłowe na skrzyżowaniu się nerwów rokowych ze 
wszystkimi ich następstwami; Zom/anapsia jednostronna i skrzy: 
żowana, z zaburzeniami pamięci, пушаш w polu widzenia 
(sotoma) i zmianani w poczuciu barw (dschronntopsia). 

Ataksya ruchowa z towarzyszącym jej iem RN 
nerwu wzrokowego i porażeniem nerwów okoruchowych. 5 
to zboczenia pri eataktyczno w zapowiadające wystapienie atuksyi 
ogólnej, 

Do tych zwiastunów ataksyi kiłowej nal 

Porażenia nerwów 0-60) átoj i ач) j рату nerwów 
mózgowych znpołne lub częściowe, dalej porażowia wektórych 
włókienok nerwu okoruehowego (mydriasis, myosis, ptosis) 


i wreszcie porażenie akomodneyi. Zwykle wyslępują jedno- 
stronnie. 

G. przekonał się, że jodek potasu w twel wszystkich 
przypadkach nie działa a tylko ogólne weleranie szarueliy 


po 2 gramy dziennie, robione systeuatycznii 


przez przeciąg 
Wprawdzie jodek potusu 


lat dwóch mogy cierpienie usuni 
działa w niektórych przypadkach, lecz U. uważa to tylka 
za wydzielenie rtęci ж ustraju, jeśli wystąpiły objawy otrucia 
rtęcią, które nie pozwalają dalej rtęci stósownó, lecz gdy 
tylko objaw s otrucia ustapiy po użyciu jodku potasu, stó- 
suje G, rtęć znowu, glyż sądzi, tylko w ten sposób 
można zapobiedz utaksyi i cierpieniu nerwu okowego. 
(Recueil d' Opltalmalagie, Taty 1891 Dr. Brudzewski, 


Anatomia patologiczna. 


Bólu Nagy (х Budapesztu): 0 zmianach organicznych ko- 
mórek nerwowych kory mózgowej w chorohach umysłowych. 


Na podstawia dokładnych badań dochodzi N, da wy- 
uiku, że w chorobach unysłowych j jak w porażeniu postępo- 
wem, w zboczeniach umysłowych epileptycznych, w obłąkaniu, 
w ostrem obłykaniu samoisttem. (певали) tw manii, komórki 
mózgowej ulegają zwyrodnieniu. Najwie КЕШ 
znajdujemy w postępujących yostaciach chorób unnysłowych 
psychosis epileptie A „poranuła, e po- 
W ona że Gam GE о око oki 
Zmiany lisologiczne odpowiadają w zupełnośe 


stacia: 
komórek. 


przebiegowi patologicznemu, gdyż w chorobach unysłowych 
ulecznyel, јак w obłędzie, ostrem pomigszaniu umysłu wi- 


“y ay а części jej „tylko ыо 1 częściowa zmiany а wy- 
1 Friedmum 


у ` 2e Маа częściowo % 
uważać za martwe паву lecz ла tkanki zdolne do fukej 
i odnowienia się, (Magyarorwosi Arehivum У. 1. 1804). 
Dr, 


Bf. 
Farmakologia. 
Aladar Aujeszky (z Budapesztuj: Doświadczenia 
z tolipiryną i tolisalem. 


‚ lekarz pomocniezy w Ц. klinice wewnętrznej prof. 
ыш w Budapeszcie, przedkłada zdanie sprawy z do- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


świadczeń x powyższymi dwoma lekami, eo do działania 
których ogłoszono wyniki wręcz sprzeczne. _ ù 

Р. (айтап polecił tolipirynę blisko stojaca antypiryny 
а Jłennig polecil znowu tolisal czyli salieylan іоррігупу jako 
dobre leki przeciwgoriezkowe, przeciwgośćcowe i 101 uśnic- 
rzujące. Rezultaty autora są następujące: 1) Tolipiryna jest 
pewnym lekiem przeciwgorączkowym; 2) Mniejsze dawki to- 
lisalu (1 *-? grm ) sprowadzają 7—8 godziuny, większe dawki | 
zaś (3—4 пзи.) 10—16 godzinny stan bezgorąeekowy; 3) To- | 
lisal nie okazuje żadnych szkodliwych wpływów pobocznycł 
4) nie koił bólów; 5) jest słabym środkiem przeciwgorączko- 
wym i działa tylko w dużye dawkach; 6) Działanie. prze- 
ciwaoraczkowa tolisalu nie trwa dłużej jak 4 godziny; 7) To- 
lisal jest skutecznym środkiem przeciwgośćcowym, zastępu 
cym bardzo dobrze salicyłan sodowy w przypadkach, w któ 
rych chorzy nie znoszą go dobrze. (Orvosi hetilap, Nr. 9. 
1894). Dr. Bf. 


Terapia. 
Sletow: Fizyotogiczne i terapeutyczne znaczenie ozonu. | 


U suchotników powierzelnia phie zmniejszona, więe 
dla utlenienia krwi powiększa się ilość oddechów, płuca mu- 
cować; wdyclając zaś powietrze, zawierając 
bardzo energiczny, utleniający środek, oczywiście chory może 
rzedziej oddychać, organizm może oszczędzać swoje siły. 
I rzeczywiście, jak tylko chory zaczyna oddychać Szonem, 
Пела oddechów z 40—45 rychło spada na 20—25. Już 
elioćby z tego względn ozon zasługuje ua uwagę. Autor w na- 
stępujący sposóh rysuje działanie ozonowanego powietrza 
suchotników: Pierwszy efekt, konieczua chęć głębiej odet- 
сізде. W następnych 2—3 min. ezesem skłonność do kaszlu; 
po 2—3 dniach kaszel zmniejsza się, śluz obtitszy, czystszy, 
łatwiej odehodzi; apetyt zwiększa Się, sen dłuższy, lepszy 
(Binz); po 1—2 tygodniach g a, poty zmniejszają się, 
równie jak duszność i skłonno: rwioplucia; w rezultacie 
zawsze zwiększewie sił i wagi 
literatury (Biriukow, Collart, 
i własnych 147 obserwacyj р ( iosku, 2 
powinien w terapii snelot zająć poważne miejsce. (Wed 
Obozrien. Nr. 5. 1895). Hfakowski. 


szą usilnie pr: 


do 


chorego. Autor na podstawie 
Bontemps, Oudin ct Labbé) | 
szedł do wniosku, že ozon j 


i terapentyezne- 


Zapi 

77. Robin: Leczenie moezówki cukrowej 

za pomocą okresowej zmiany Leków (par la me- 
dication alternante) (z posiedzenia paryskiej akademii lekar- 
skiej w dniu 11. Czerwca r. b.). Pa za ША lna całkiem 
moczówkę cukrowa początku trzustkowego dwie są obecnie 
teorye moezówki cukrowej: według jednej polega choroba 
na nadmicrnem wydzielaniu cukru, według drugiej na nie- | 
dostaleeznej jego konsmacyi p zwolnienie odżywiania. 
Zial dwa sposoby leczenia wprost sobie przeciwne: jeden, 
polegający na miarkowaniu produkeyi cukru przez zwolnic- 
nic przemian odżywczych, drugi, zasadzajacy się na przy 
śpieszeniu jego spalenia przez podniecenie ogólnego od- 


żywienia. б Ы я 
Prelegent wykazał, że w prostej maezówce cukrowej 


podwyźszone sa wszystkie sprawy chemiczne ogólnego odży- 
wiania a szezególniej są czynne niektóre organa, jak wątroba 
i układ nerwowy. А = f m 

Otóż na tej nadmiernej czynności w zakresie odżywia- 
nia ogólnego а w szczególności komórek watrobianych, za- 
leżnej od pobudzenia w układzie nerwowym bezpośredniego 
lub zwrotnego powinna opierać się rozumowa terapia mo- 
czówki cukrowej. | b 

Idae przeto konsekwentnie należy szukać leków prze- 
iw maczówce cukrowej między środkami, opaźniającymi 
przemianę materyi, osobliwie w układzie nerwowym a następ- 
nie odejmować ustrojowi materyały mogące ułatwiać wytwa- 
rzanie się cukru. М 

To byłyby główne wskazania terapeutyczne w mo- 
czówce cukrowej, nie stósujące się wszakże do przypadków 


ciężkich i powikłanyeh, gdzie winno się postępować wedlug 
ogólnych zasad terapii. 

Prelegent nie myśli zastanawiać się teraz nad dyeta 
i higieną moczówki cukrowej, jako już ustalonemi prze% 
Bouchardata. Nadmienia tylko, iż w moczówce eakrow: j jest 
pewna dążność do pozbywania się części minera lnych ; należy 
je przeto dodawać do pokarmów. 

Co do chlorku sodu, rzecz bardzo prosta; wystarczy 
olié lepiej, niż zwykle pokarmy i dawać potrawy już ваше 
przez się słone, Jak n. p. куһу solone i t. d. 

W razie wydzielania potasu w nadmiernej ilości są od- 
powiedniemi zielone Jeguminy, jak m. p. rozmaite rodzaje 
kapusty. 

Przy zbytniej utracie fosforanów, wapna i magnezyi 
sa wskazane odpowiednie pokarmy, glicerofostorany wapna 
i maguczyi a nadewszystko bulion. 

Leki przeciw moczówce cukrowej można podzielić na 
‘лу gromady; do pierwszej należy autypiryna, do dragiej 
leki zawierające arsen, kodeina, alkalia ziemne i chinina; 
do trzeciej kozłek (valeriana), makowice, wilcza jagoda (е7. 
ludanna) і bromek potasu. 

China. środki alkaliczne i tran rybi służa tylko do 
poparcia leczenia. 

Każda z wymienionych co wlaśnie gromad odpowiada 
pewnemu okresowi terapeutycznemu, nastąpującemu kolejno 
jeden po drugim. 

W pierwszym okresie zadaje się antypirynę 
po dwa gramy dziennie. samą lub z dwuwęglanem solowym. 
Najlepiej zadać przed jedzeniem gram antypiryny i t/s grama 
nu sodowego, rozpuszczonych w małej ilości wody 


mineralnej Vals. 


Że względu na możność pojawienia się białka w moeza 
nie powinno się zadawać antypiryny dłużej, niż przez 5 dni. 
dawać antypiryny w białltomoczu. 
W ogólności арбурітупа wskazana jest u chorych na moezówkę 
cukrową jeszcze tłustych a przeciwwskazaną n chorych już 
usłabionych. 

Jeżeli po kilku dniach nie zmn 
o 10 lub 157/1, nie ma potrzeby powra 
autypiryny. 

Brodkiem popierającym leczenie w tym okresie jest tran 
rybi, osobliwie u choryeli pochodzących z rodzieów gruź- 
Jieczych. 

W razie zaparcia żywota najlepiej zadawać sól Seignetta 
na czczo ро 15 do 20 gramów rozjmszezonych w wodzie 
ciepłej. 

W drugim okresie zadaje się siarkan сініру, 
przetwory arszenikowe, kodeinę, weglm litowy i to w ten 
sposób: 

Przed śniadaniem w południe daje się przez 5 dni 
z rzędu ро 0:40 chininy, pauzuje potem przez 4 dni i zadaje 
ja znów przez sześć dni. а 

Przed śniadaniem (w południe) i obiadem (wieczorem) 
ywa chory proszek złożony z 2 do 3 miligramów arse- 
niana sodowego (natrium arsenicum), 10 do 15 centygramów 
węglanu litowego, 2 do 5 centygramów kodeiny, 25 centy- 
gramów dryjakwi /theriacum) i 40 centygramów suchego 
i miałkicgo wyciągu kory elinowej. 

Drodkami dodatkowemi w tym okresie są: tran rybi, 
wiuo chinowe, woda mineralna, zawierająca dwuwęglan so- 
dowy. 

Trzeci okres leczenia rozpoczyna się po 15 dniach 
okresu drugiego. 

Zadaje się w nim przez 8 dni pigułki składu: Meti 
Lrlladonnae uólligranmata Б, exti opii centigramma, erti 
vałeriance centigrnia 10, pulveris corticis chintnać q. s. F. 
1. а. pilala. 


Również nie wolno 


jszy się ilość cukru 
ać później znów йо, 


Przez dwa pierwsze dni zażywa się pigułkę co 6 go- 
dzin, przez dwa następne co 4 godziny, przez dalsze dwa 
dni eo 3 godziny, potem znów przez dwa dni eo 6 godzin, 
w końcu również przez dwa dni co З godzin. 
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Do picia słaży woda przegotowaną, zawierająca В gra- | działania nieprzywykłe lub može patologieznie 


mów dwuwęglanu sodowego na litr. 
Tranu rybiego w tym okresie nie daje siej natomiast 
używają chorzy nadal wina chinowego. 
U kobiet nerwowych i u osób nieznos: 
i beludony, zadawać można dziennie po 2 do З g 
bromku potasu. 


деуен makowew 


mów 


Co do ogólnego leczenia, zostaje chory umprzód. przez 
В do R dni na dyćcie Bouchardata, росло oznacza się ilość 
cukru w moczu. Następnie zadaje się antypirynę przez 4 


do 5 dni i bada znów mocz. Jeżeli cukru nie ma w morzu, 
zostaje się przy soisten zachowaniu prawideł dyetetycznych: 
jeżeli jost, przechodzi sio do leczenia, jak okresie dragim 
за 15 dni mniej więcej, poczem przerywa się па miesiąc 
wszelkie zadawanie leków a zostaje tylko przy odpowiedniej 
буо. 

Na 100 chorych leczonych tynt sposobem uzyskał pre- 

legent wyleczenie zupełne w 24 po leczeniu towającęm od 
8 miesięcy do 2 lat. Chorzy wi oddawali dziennie ро 100 
gramów. cukru, 
Wyłleczenie jest jeszcze wa 
chorzy wydawali cukru d 
Znaczna poprawa nastała w 
albo nie było skutku żadnego, albo był tylko 
(La Semaine medicale. 12. Czerwca 1895), 


78. О. Horff: O zastosowaniu zgęsaczo- 
nego kwasu kaurbolowego do leczenia wrze 
dów miękkich u kobiet. Zdaujem autora kwas kar 
bolowy płynny, zgoszezony nadaje sie wybornie do leczenia 
wrzodów miękkich u kobiet a sposób postępowania w lej 
wierze jest następujący: 

Ро obmyciu plynem przeciwgnilnyw, jak n. p. тололу» 
nom sublimatn i ovzyszczeniu matemi tawponani g waty 
napuszeza się wrzody kwasem karbolowym, do елер 
się pręcików drownianych o końcu nieg Зао, ИША 
w środek, o którym mown W ten sposób można. dokładnie 
ogramiczyć ałanie kwasu karbolowego, Natyelnniast po tem 
przytuszowaniu pokrywają się wrzody strupem białawym, 
powierzchownym, poczem wyciera się je wata w cchi oddn- 
lonia zbytniego kwasu karbolowego, Ból po użyciu tego środka 
jest miorny i nie trwa długo a tylko w razie wrzodów wiel- 
kich mb Asndowionych w pobliżu Jeeltączki albo ujścia cewki 
moczowej trzeba przed użyciem kwasu kurbolowegy znicezu- 
lié dany okolice za pomocą kokainy. 

Leczenie następowe zasadza się na prostem zachowaniu 
szystości, do czego służą kapiele nasiadowo, przestrzykiwiwnie 
nadinanganezanem potasówym, lisolom lub u osób biednych 
po prostu tylko ramiankiem. 

Po 4 lub 5 dniach winna chorw pokazać się znów le- 
karzowi. Wrzody powinny wtedy być na drodze da ха) 
nienia. Te, któreby: tej dążności nie okazywały lub który chhy 
za pierwszym razem nie dostrzeżono, przypieka się znów 
kwasem karbolowym, jak poprzednia. 

Zazwyczaj dwukrotne użycie w ton sposób kwasu kar- 
bołowego wystarcza do wyleczenia, wyjawszy, gdyby wrzody 
hyły kiłowe w k, iż ta nieskuteczność srodka rzeczonego 
pozwala rozpoznać należycie naturę sprawy chorobowej 

Użycie kwasu karbolowego do leczenia wrzodów mięk- 
kieh ma jeszeze i tę dogo lność, iż nie wymaga odrywania 
chorych od pracy nie zdradza się, jak przy użyciu jodo- 
formu, wonią a bardzo często zapobiega zropienin: gruczołów 
limfatycznych. (Za Semaine médicale. 12. Uzecwua 1895; 

79. J. Stumpf: Prosty sposób leczenia 
mimowolnego moczenia nocnogo (емге 
turnaj. Antor rozważywszy dolłudnie stóstnki fizyologiezne 
wypróżniania się pęcherza moczowego, przychodzi йо prz 
konania, że główną rolę w mimowolnem moczenin noenem 
przypisać trzeba czynnikowi mechanieznenu a mianowicie 
parein skutkiem sity ciężkości moezu nagromadzającego się 
w pęclierzu nu тушш w mocy awolulote, Т 


pliwe w 25 przypadkuch, 
ennie ol 105 do 350 grun, 
przypadkach a w JS 
przemijający. 


gdzie 


A мум 
n 


niedostatecz- 
nie działające. 

Domysł ten sprawdził autor za pomocą doświadczenia, 
bo pokazało się, iż przez stósowne ułożenie eloryci du sna 
można zapobiedź mnnowoluemu  moczenia nosneut; jukuż 
nie mi moczenia nocnogu, jeżeli pod głowę da sią tylko 
małą i cienka poduszkę, tułów ułoży w łóżku poziomo a mzez 
podłożenie poduszek ustawi kończyny dolne do stosu krego- 
wego pol kątem 130 do 1509 

śJezywistą jest rzeczy, iż takie ułożenie cida trzeba 
utrzynnić” koniecznie. przez” шр noe i w tym celu Васлу 
by dzieci nie zmieniały wo śnie pozycji. 

Na podstawie doświedezenia własnego w killskuasta przy= 
padkach zaleca autor ton nador prosty sposób leczenia mi 
mowolnego moezenia noenugo i spodziewa, się, że mógłby on 
zapewne okazać się skutecznymi tukżo 1 w chorobach amy- 
słowych, u idystów a do pewnego stopnia i w porażeniu pe- 
бег moczowego, (Miiuchenermedteiniseho Wochenschrift. 

. Czerwea 1805 

50 Drows: Doświadczonia kliniczne 
nad działaniew leczniczemtanigyeny w cho: 
robach jelitu dzioci, Rozmaite braki w zastosowaniu 
йлнд kwasu garbnikowego skłoniły prof. IL Моуега 

ү Marburgu do prób ж толпайеш połyczeniami tauiny, ше 
RZ wemi się w żołądku a rozpuszczującemi się w je- 
litach. 

Jednem z takich połączeń jest (aniyena, stanowiaca pru- 
szek żółtawo-szary, Don woni i smaku, bardzo iniatki, nie 
zmeznie higroskopijny, w wodzie w ciepłocie 50" піку 
na masę ciągnącą się, do miodu podobną. 

Е Moller w Marburgn przekonał się na chorych 
z viorpioniami jelit, że tanigona, dobrze znoszona nie wpływa 
niekorzystnie na czynności зоа д, nawet w ilości 3 do 4 
graniów | wszakże wystarcza do skutku dzienna 
dawka trzedbłerotna pu 020 do 0'50. 

M. używał z bardzo dobrym skutkiem tanigeny w p'o- 
wlekłym niożycie jelit, w rozwalnieniu u suchotników, Uhu- 
rzy nie pr jali się do tego leku nawet po używuniu 
go calymi t ошл. 

Dzioci zażywają latwo i znoszą dobrze tanigene; naj- 
lepiej zadawać im ten środok z woda lub mlekiem. Pierw- 
szym warunkiem skutku jest oczywiście uregulowanie Чучу 
wedlug znanych zasad i od tego powinno zaczynać sią le- 
czenie ost lit, ydy w przewlekłych możua od- 
zu zadaw. 

Tanigene wyrabia fabryka pod ти dawniej Iryde 
ryka Мауса i Spki w Klberteldzie. (АН. med. [ИО 
a 38. 1805). 


FAUNA ZWŁOK. 


Podat 


Doc. Dr. Leon Wachholz. 


VII. 


Padian selorzenie 


Prz 
fantazyi, 
nie, iż radby bodaj гай zapuścić warok swój w ejemnie gro- 


pisywano włoskiennt poeci 


ponieważ wyraził w pismneh swoich ponure życze= 


Jeżli zwzut chorej: futazyć 


bowe i zbadać ich 
był słusznie skierowany przeciw powcia, które, 
е spodziewać stosownych 


tajemnic 
о wysuko roz- 


winięty zmysł piękna nie mógł 


dlu siebie wrażeń i spostrzeżeń z tej nioponętnej wędrówki 


szezątki ludzkie, to jodnak 
лено 


waku w łono ziemi, kryjące 


zarzuty podobne nie mogu spotkać badacza, przeteząsi 
wszystko, hy dotrzeć do prawdy, by zaspokoić wieczną, choi- 


wość wiedzy. 


obu sprawia w człowieku nezueje puszanowii- 


nia a Је myśl sięgnie poza jego powłoke w głąb. to zwie 
ię rychło a 


маа, 
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99, Czerwca IAW r. 


T nie dziwnego, bo sprawa rozkładu ludzkiego cieta 


już niemal od pierwszych chwil po śm 
eh. Wszak przemożnie rozwinięte poczucie 
wożytnych mieszkańców K 
ów religijnych «lo 


ierci nie jest miłą dla 


zmysłów nas 
tetyczno si 
walało za posrednictwem pogł 
zwłok, których dusza nie mog 


cznej ziemi znie- 


bania 
е do Ha- 


by inaczej dostać • 
desn?) SE 
Zwolenniey palenia zwłok podają między 
wzgląd estetyczny, odsłania- 
bodaj w obrazowych repro- 


motywami 


służącymi na poparcie sprawy, 


jac ponury obraz rozktadn zwłok 
dukeyach 9] 


Do niedawna był nam nie 
ziemi. Dopiero coraz бо czy 
dokonywane 


znany los ciała naszego ol 


e 


vhwili, kiedy je powi 


ekshumacye, 


z różnych powodów, Баййо dia stwierdzenia zagadkowej 
i п 


śmierci w celach sądowych, 
gnyeh umentarzysk, odkryły nam 
nych; wystarwzy, że wymienię % i 
j pierwszy przez dwóch lokurzy 
delegowanych w r. 1786 
o emontwrza dos Znnocenis. 
у naukowych. wynika- 


dohywania zwłok, fak 


bądź też z powndu zda 


szereg zjawi 


sko przemiany tłuszeżo 


woskowej, ogłoszone po 
fmnenskiel, Fowreroya і Tourota, 
przy sposobnoyci zniesienia paryzk 

Pomimo wiela innych zdobyu 
„cych z odsłonięcia niektórych tujemnio grobowych, 
y badaczom a już głównie badac 
cie Moser !), to przeci 
Roin- 


jakie 
nn 


zawdzięczamy licznym 
tej miary, ео Orfila i Lesner 5), жге в 
fauna grobów była num mało znaną, Dopiero prace Roin- 
harda, Jovanowitsa, Megnina, Jlandlirselm, wroszcie po częset 
Raimondiogo i Rossiego") pouczyły пая 0 niej, jako też 
o systematycznym porządku i гол] dzie pracy п tych JARE 
reń, które niweczyc zwłoki, zasłużyły sobie w zupelnosci 
na minno travailleurs de ła mort, nadano im przez Bronar- 
dela i Megnina. 

Gel tych badnń 


jest dwojaki: pierwszy ogólno przy- 


rodniczy deprowadza do zapoznania się 4 fauną zwłok, dragi 


o tyle, o ile do- 


eislejszy odaje usługi medycynie snow. u igl, o ile d 
zwala na oznaczenie eznsn, który od chwili smierci mógł 
upłynąć. С, 

Rodzaje pasożytów, które się na zwłokach osiedlnja х 
їбїшө. i nie wszystkie one w jądnym i tym вату czasie 
үл pracę. Przelew: stkiam zależy rodzaj paso- 
wiata zwierzęcego od stosunków a raczej od sro- 
zwłoki, zatem imie pasożyty 
spo- 


St 


podejmują 
żytów ze 


em się znajduj 


dowiska, w k 
a zwłoki w wodzie się 


najdujące a inne zwłok 
się na powietrzu. 


nisze 
czywające w ziemi lub znajdujące 

© Tuż Casper) podał intnicyjne prawo co do czasu, 
ją zwłoki w odmiennych okoliezno- 


w ciągn któr 
ściach się znajdnjąco; 
gnilnemu rozkładowi cztery razy prędzej, 
iż zwłoki znajdn= 


go niszcz 
powiada on, że zwłoki leżące па po- 


wietrzu шерді 
niż zwłoki w ziemi a dwa razy prędzej, n 
jąco się w wodzie. i 

Do rozpadu grilnego przyczyniają się wielce pasożyty 
powłok zewnętrznych i odstawianie 


a to przez zniszczenie 
1) Antygona Soloklest. 
* Das Schicksal der Leichen 10 der 
lon der босі de trónatam in Puis, Ie: 
Freunde der Vevorbestalling „die Fannia” 


3 Gerichtliche Ausgrabungen, А 
A Moser: Fine Zusammenstellung net Befmde an з exhumir- 
ichon i t. d- Aral, по]! к ү 

Jahrb. Virchow Піса 1888. I ыт. 167. 

5 Casper-Liman: Prakt. Handb, d. ger. Med. VI. A. Il. 


Jin 1876. 


Public: 
ine der 


Frade. Nach 
лизявуере vom V 
in Wien 


tam T 


Per- 


wewuętrznych, зис] оршгпуей warstw ciała. Ponieważ zaś 


większa czę 


é pasożytów żyje na powierzelni ziemi i w po- 
wietrzn, przeto nie zadziwia nas weałe owa wię 
postępu ją na powie- 
trzu. Jak rvelło niszezą pasożyty zwłoki ludzkie lub zwie- 


rzęce, spoczywające na powietrzu, dowodzą spostr. 


szybkość 
gnili 


py w zwłokach, które przebyw 


enia nie- 
których autorów. I tak opisuje Krahmee 7) przypadek, doty 
czący zwłok mężczyzny leżących na tanie zbożowym, z których 
tygodni pozustał prawie tylko uagi kościec. 
Locherer*) wid 


piło w ci 


po upływie 4 


uł podobne zeuio ludzkich zwłok, które 


agu B4 dni, Donimes") w przeciągu 2 miesięcy, 


Kapito) nawet w ciągu 12 dni, 


"Та różna курка) niszozenia zwłok leżących na po- 
wietezn zależy wielce od współdziałania większych pasożytów, 


należących do rzędu zw 


t ssęcych, jak szezarów, uawet 


świni domowej, wresz 


ie i od okoliczności, sprzyjających sa- 


mem gnieiu. Копа szybkość ni 


czenia zwłok w tych stó- 
sunkach nie dozwala nader cz 


sto na oznaczenie czasu, jaki 
od chwili бего mógł upłynąć a śmiuło można odnieść do 
tych omaczeń zdanie Orkli5) i 
sto ludzkie siły. 

O Пе zwłoki 1ш 
współdziała 
żone, je 


j manie 16 przechodzi: е 


aee па powietrzu są wystawiona na 
rozmuitych czynników. o tyle mmiej są one 
li spoczywają w ziemi lub wodzie. Ale czy to 
zwłoki w ziemi, czy w wodzie będą spoczywały, zawsze mu- 
szą one stać się pastwn różnyel pasożytów, Długo nfrzynty- 
walo się mniemanie, dotąd jeszcze dzielone przez ogół, że 
czerwie toczące ciała nasze po śmie ja same przez 
się и materyi rozkładającej się, jak w ogóle przekonanie to, 
które Arystoteles stósował nawet do owadów (generatio aeui- 
roca sive sponianca) uległo dopiero zaprzeczenia przez słowa 
genialne Harveya onne virum e vivo, Dopiero przyrodnik 
doby obvenej Redi'*) wykazał, że czerwie owyoli travadlłcura 
de ln mort powstaja z jaj złożonych na zwłokach przez różne 
gatunki owadów. Szybkość mnożenia się tych pasożytów jest 
adumiewającą; I tak n, р, wynika z радай Fumauzego, że 
ра 


тат 


роз! 


hyt pożerający tłuszcz w zwłokach a należący do rzędu 
roztoczów (acarina), tak zwany śyroglyphus longior i jemu 
pokrewny, t. zw. mykophagus składa w 10—15 dni po wy- 


łonienin się z jaja 15 jaj u szóste pokolenie jego wylęgająca 
sie po 90 dniach, liczy milion sanie a pół miliona samców 7), 

Je tych pasożytów jest tak potężna, 
to nie można poczytać Linnenszowi za przesadę zdanie, iż 
trzy muchy wystarczają, аһу poźreć zarówno zwłoki konia, 
jak lwa. 

Wszystkich badaczy fauny trupiej uderzyła systema- 
tyczna kolejność co do czasu, w którym pojawiały się ro 


jli zatem płodność 


maite pasożyty. Padania, zmierzające do wyjaśnienia przy- 


czyny tego rozdziału pracy między różnorodne gatunki pa- 
| 
samym czasie dla nich wszystkich stosownego podł 
czego. І tak, podezas gdy jedne z nich znajduja 
kach świeżych, to iune musza czekać na chwilę, aż sprawa 


sożytów wykazały, że zwłoki nie dostarczają w jednym a tym 


a odżyw- 


er w zwło- 


gnicia przygotawaje im stosowną strawą. 

Najnowsze badania nad przyroda zgnilizny батісва, 
Cornila і Bahtsa, wreszcie Bordasa !?) wykazały podobny 
rozkład pracy także i u mikrobów, wywołujących gnicie. 


5, 5) Матар, а, ger. Med. von Maschka. Filnugen 1889, 


yt Ш. 
1) Annales ауз. рир. el de mèd. leg, 18% 
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Różne ich odmiany zjawiają się kolejno а za każdym razem 
czynnpści ich towarzyszy wydziwlanie się odmiennych а mocno 
euehuących gazów. Nadzwyczajna czułość powonienia u pa- 
sożytów trupie z świata zwierzęcego, pozwala zdaniem Meg- 
nina 19) odezuwać im coraz to inne wyziewy gni 


„cego ciała 


a tem samem pozwala im po woni rozpoznać okres rozkładu, 
najwięcej odpowiadający stosunkom żywotnym ich i ich po- 
tomslwa. Już z tych spostrzeżeń wynika, że owi pracownicy 
gruntujący zawiązek swych pokoleń na martwych ustrojach 
sa znakomitemi, st venin verbo, odezynnikami dla różnych 
okresów zguilizny. Е 
Kolejno zmieniając się. 
AŻ 
nie mają już dla nieh wartości. 

To też widzi się 


zastępujne się niejako w piney, 


eszcie te resztki zwłok, któro 


zostawiają owe pasożyty w 


że czasem redukują się zwłoki ludzkie 


do wyblichowanych kości, pokrytych drobno ziaruisń 
zową ziemią, która utworzyły wydzieliny pasożytów, zwłoki 


А. bra 


roztóczów, skrzydełka i pokrywy owadów pasożytów, osłonki 


ich gusienie lab porzwarek, W ten to sposób sprawdzają się. 


jak się wyraża Megnin, słowa Pisma Święteg 
jesteśiw proch się obrócisz 
Dotychczasowi badacze dostrzegli ośm epok w ciągu 
sprawy rozkładowej awłok; z nich każdą cechują odmienne 
gatunki pasożytów. 


: prochem 


(Dokończenie пакру 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 20. Czerwca 1895 r. 

— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 16, i 17, Lipca b. r, 

W dalszym ciągn zgłoszono się z następującymi wy- 
kładami: 

Dr. Drobnik (z Poznania): Dalsze doświadczenia nad prze- 
niesieniem i vozdzieleniem czynności mięśni przy porażeninch dzie- 
cięcych, 

Tenże: Leczenie operacyjne głowy skręconej (вири obstipum). 

Tenże: Sposób powstawania i leczenie oporacyjie torbioli 
Шлі, 

Tenże: Operacyjne leczenie wrodzonego zwiebnięcia w stuwie 
biodrowym (Zuwatlo congenita сохае) (z przodslawianiem preparatów). 

Dr. Gabryszewski (z Krakowa): O operacyneh upiększających. 

Tenże: Zmiany slawowe w syryngomyel 

Tenże: О bólu w chirurgieznom znaczeniu. 

Frócz tego zapowiedziano wykład o Jasińskiego antronlty- 
kotomii z demonstracyą oporacyi na trupie. 

— Wydział lekarski Uniw. Jagiell. uehwalil jednomyśtnie po- 
wołać por Dra Ksawerego Galezowskiego w Paryżu па opróżnioną 
przez śmierć prot. Rydla katedrę okulistyki i w tym celu nawiązać 
z nim rokowania. Prof. Gułężowski oświadnzył już gotowość objęć 
рой powaymi warunkami ofinrowanej sobie katedry. 

— Wykaz lekarzy ordynujących w bieżącym roku w zdrojowi 
skach i nzdrowiskach wzupnłniamy w dalszym egu doniesieniem, iż 
w Vichy praktykuje Dr. Biernawski a Dr. Pavioński, specyalista w cho- 
robach nerwowych z Poznania, który od lat siedmiu dla poratowania. 
it do Norderney. osiedla się tamże 
1. Lipca do 1. Października. 


własnego zdrowia со rok јой 
jako lekarz kąpielowy na czas od 
— W dniu 28. b. m. przypada 50. rocznica promocyi na sto- 
pień doktora medycyny Dra Michala Zieloniewskiego, znanego balneo- 
loga, b. lekarza zdrojowego w Ксүрісу, autora wielu dziel i broszur 
treści przeważnie tyczącej się polskich zdrojowisk, jednego z założy- 
cieli i pierwszych redaktorów еуін lekarakiego, 
ych osób powzięło myśl rozpowszechnienia 
i radcy Namiestnietwa Dra 


— Grono poważ 
w szerokich kolach portretu protomedyk: 


15) Annales уд. pbl. ct de mód. t 


Józefa Morunowicza i w tym celu zachęciło znanego artystę malarza 
p. Władyslawa Czechowicza do wykonania jeso porlretu. P. Czecho- 
wiez рой się tego zadania i wykonał żądany portret w naturalnej 
wielkosci, z którego zakład woj: ograliczny w Wiedziw zrobił 
heliograwurę na cutóskim papierze w rozmiarze 48x61 cm. 
Jeliograwura lu koszkue R zle. na miejscu we Lwowie, z prze- 


owo- 


sylka pocztowa o 25 et. więcej. 

Dia ułatwienia kwolę le možua rozłożyć na Lzy raty, z któych 
pierwszą należy uiścić przy zamowieniu. Subshrypeyą przyjuruje Dr. 
lerdynnd Oblułowieć we Lwawie. 

-= Towarzystwo lekarskie warszawskie nn posiedzeniu odbytem 
w dniu 18. b. m. х 9 prac uadosłanych na konkurs tuieńia Koczarow- 
skiego nagrodziło 5 następujących: 1. Biernnekiego: балу krwi 

w stanach jnuolagicznych . specydlnie w slanach nnemicznych 
i autolntoksylncyjnych; 2, Cheł+kuwskiega i Sawickiego: 
Wykuz wszystkich jrae lekarskicli polskach ogłoszonych drukiem enl 
1830 do 1890; 3, Gedroieia: Uistorya szpitala św. Łazarza od 
założenia do chwili obecnej; 4. Howelkogo: Badania bukteryolo- 
giczne krwi u sucholników; 5, Payltms Stósunek unalomo - topi 
fiezny moczowadów do macicy i pęcherza u kobiety. 

— Olzynujewy następująco pismo od: lekarzy powiatowych, 
Drów Adolln Wursta i Ferdynenda Oblułowieza: 

Koledzy uasi z Austvyi dolnej zawiadomili uns, że w daju 26 
Маја b. r. zbiory się we Wiedniu na posiedzenie ogólne ropiezenlanci 
wszystkich prowincyj avsteyackieh w celu naradzenin się wspólnie nad 
аксур dotyczącą polepszenia bytu lekarzy powiatowych, огл cele 
ułożenia. wspólnej petycyl. 

Odebrawszy takie wezwanie wyruszyliśmy do Wiednia w dniu 
25. Muja a nazajutez wzięlisny żywy udział w przeszło 4 godzinnych 
naradach w gronie kolegów z wszystkich prowineyj i podpisnlistuy 
wspólną pełycyą, która przez depulucya z gronu. delegatów wybuniuń 
została w dniu 27. Maja Izbie posłów 1 Izbie panów wysczoną. 

Wszyscy delegaci zgodzili się jednomyślnie, aly żądać: popra- 
wienia naszych stosunków służbowych w ton sposób, iżby w każdym 
kraju koronnym \/, lekarzy powialowych została posuniętą do raugi 
VIL, 2, do rangi УШ, а 2, do rangi IX. 


Nade wytaziliśwy życzenie. aby nietylko w kraju naszyta. ało 
i we wszystkich prowineyach auslryackióh udhywały się corocznie 
zgromadzeni lekarzy powiatowych i aby со 3 lalu odbywał się zjnzd 


Iny we Wiedniu, celem omówienia 
W koren na nasz. wniosek 


ywolnych spraw naszego zawodu, 
wybrano stały komitet, który mie 
czuwue w Wiedniu nad losom naszej potycyi i jest obowiązany info 
mować delegalów wszystkich prowincyj o slanic rzeczy. 

— Profesor Trendelenvurg w Bonnie idzie na opróžniona przez 
śmierć prof. Thiorseht katedrę chirnrgii w Lipsku; на miejsce тай 
Trendelenburg powołany prol. Mikulicz z Wrocławia. 

— Dr di Zenker, asystent ksjigeia Dra Karola Teodora hawar- 
skiego, wydał zdanie sprawy 2 2000 operacyj zaćmy, 1оКопапув przez 
tegoż lekarza, któremu bardzo czesto asystuje wprawnie przy operi- 
cyach małżonka, 

— Posada. Zwierzeliność gninua w Żabnie w powiecje dąbwow- 
kim w (licyt rozpisuje konkurs na posade lekarza miejskiego i ogla- 
daczn, zwłok i bydła. Warunkiem otrzymania posady slopień doktora 
wszech nauk lekarskich, Roczie wynagrodzenie 300 zir, Termin poda- 
wania się do 30. Czerwea r. В. 

— Nekrotogia. Zmarli: W duiu 25 Maja w Wilnie przeżyw. 
lat 78 Dr. Miacynt Zajkowski, wychowanieć b. Akaslonii wiońskiaj 


Og 


i uniwersytetu moskiewskiego, W Warszawie w dniu 12. Czerwca Dr. 


Manrycy Rindo, W Kazaniu przeżywszy lat 48 Dr. Władysław Ku- 
Miekt, były inspoktar Jokurski guberun riuzańskiej. W Paryża w dniu 
12. b. m. słynny chirurg, pral. Verneuil w 72. roku życia. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Qneecie lekarskiej Nrze 24. 1, Czajkowsk 
O drolmoustrajnch we krwi chorych na płonieę. 1, Neneki iJ. Ja- 
worski: Przyczynek do nanki o działaniu farmakodynamicznem w zi 
leżności od budowy chemicznej srodków grupy aromatycznej. Nowy 
rodek деййн przeciwgorgezkowy i kojący (ciag dalszy). — W Aedy- 
cynie Меле 24. owicz: W sprawie szwu powłok brzns 
nych słów kilku. $. Grosglik: Praktyczne zasady aseptycznego ca- 
wnikowania. 

— 04 Administracyj: Dr. Ksawery Mikucki z Ternówki un Po- 
dolu złożył na lablicę pamiątkowa dla, ś. p. prot. Rydla 6 rubli, 


22. Czerwca 1895 r. 
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NADESŁANE. 


Wody mineralne krynickie. 


Zdrój główny: bardzo silna szezawa wapienno-żelezista, 
wskazana w chlorosis, anaemia sùnpler, leukaemia, scrophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sezualis, enteritis с. diarr- 
hoca chron., enteritis follicularis, cystitis, pyelitis et nephritis 
chronica. 

Zdrój Słotwiński: silna szezawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stósowna jako napój dyetetyczny u osób wa- 


tłych, niedokrewnych, nerwowych. d 
Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 


i większych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—4 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się prospekt Za- 
kładu wodoleczniczego „Kiselkać. 


Fr. Jankowski 


112—83—1 


ordynuje od 1. Maja 
w Nauheim. 


De Andrzej Lorentski 


131- 


ordynuje 


od 4. Czerwca jak lat ubiegłych 


W KRYNICY. 
DR. Е. CHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego 

jak lat ubiegłych 
w KISSINGEN. 
Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergo ordynuje jak w roku zeszłym 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


Dr. Pomorski 


lekarz chorób kobiecych w Poznaniu, 


46—4—3 


ordynuje 134-3—1 


od 17-go Czerwca aż do 1-go Września u wód 
w LANDE Fa na Szląsku 


NM T p CAUFM 
D'MIGHAŁ KAUFMANN 
ordynować będzie jak w latach poprzednich przes seson kąpielowy 

W MARYENBADZIE 92—10—8 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobółach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Jr. Włatysław ЮП 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje 83—10—7 
jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W MABYFNBADZIE! 


Vilta „Belvedere*. 


Dr. Henryk Kiimmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy 


W BADEN (pod Wiedniem) 


Renngasse Nr. 3. 120—x—2 


Dr. Zdzisław Nieszkowgki 


przez dłogie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynował 


МУДА асас? TERZ 


w domu zakładowym pod „Огіет“. 


Dr. Panieński 


specyalista w chorobach nerwowych 
z Poznania, 
praktykować będzie od 1. Lipca do końca sezonu 


w Norderney 
Kaiserstrasse 6. 


Dr. Karol Dębicki 


ordycuje jak lat poprzednich 
W FRANCENSEADZIE 
do końca Września. 132—5—9 


SZGŻANNIGA „ШШ, 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 


£ komforlem urządzony. — Kuelinią smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i Е p. — Opłata od В zir. 60 ct. na dobe 
od osoby za wszystko. Е 


118—12—6 Dr. Kołączkowski, właściciel 4 kierownil, 


= аи 
Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum |, 


Dra A. MAJEWSKIEGO Й 


we Lwowie А 


96—8--8 


183—3—1 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi. 


Pensyonat dla leczących się u рр. specya- 
listów, 


0—8 


386 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 25 
S СА 
shp 
4 = 
e > alzbi unner Oberbrunnen 
od г. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach 
krtani i дагШа, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze © cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 39—10—# 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książecych wód mineralnych, Salzbrnnn na Szląsku 


LUBIEŃ -~ 


Zakład kąpielowy wód siarczanych 
w pobliżu Lwowa, Gródka i Szezerca 
Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 


0. F. Boehringer & Söhne, 


129—3—3 


Waldhof 


bei Mannheim. 


Pustylki czeki 
DS 1 FERRATYNĄ. 890 


man 


Ferrat yay 
rynianlsp qe 


| элө 


моа ре» 


х (lą 


TEM = 


Swoszowice pod Krakowem. | 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


Н 
!, 

ze powagi lekarskie polecane, siedm kilome- | 
Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- | 
! 

t 


| wygodniejsza komunikacya (5 pociagów dziennie Ё Ф razy 
| omnibusy 
Н 


Mieszkania urządzone z EJ 


| 
) 
i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przystepnych. | 
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla | 
gości kąpielowych ) 
Kąpiele siarezmie i mułowe ze zdrojów swoszowickich 
z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośócu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach | 


skóry i nerwów. 90—8—6 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Wr: 
Lekarz zakładowy Dr. 


'Pisłowiiz. 


Laktofenina PPN 


Nr. 70250. 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 19-21-19 


s zalecone jako specificum w durze brzusznym i t, а. ж 


І [OWI | 1 Dr E. SPIELMANN 


Z WIEDNIA 
jest czynnnym jak w latach 
LEK Үз urzędowy ае zdrojowy w Tuhaczowieach 
nn Morawie. 97—10—8 


|}, 07,89 ета „Ает, byloterapia, kapel solank , 
ПЕЕВ gimnastyka leem. kuracya tuezna. 1. Czerwca do 1. Paźdz. 


А 


AI g Т z mięsa, 
Е arbenlabriken 


vormals 


Friedr. Bayer « (o 
q Fberteld. 


Somatoza 


Środek odżywczy, sporządzony 
о wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w blednicy, gruźlicy, 
krzywiey, raku żołądka i t. d. 
w czasie rekonwałescencji. 


Sanatoryum i Zakład wodolecznicz 
i w ZUCKMANTEL I 
na Szląsku ausiryackim. 
Jlidroterapia. Gimnastyka lecznieza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwnkomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kabwenleutgeben. 


81—10—6 


Nalofen Temigen 


Pewny środek | Przeciwgośćcowy. Środek 
nasenny. Przeciw ściągający dla 
3 nerwobółom. jelit. 


Tryonal | 
| 


Piyeracym Årystol Euroen 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 8 
moczowej szczeg. |zabliżniający szczeg. szczeg, 
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle. 


22. Czerwen 1895 r 


PRZEGLĄD LEKARSKI, S87 


ŻEGIESTÓW 


w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsilniejsza szezawa żelazista, skuteczna w chorobaeli kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wt. Hojnacki. 
967 Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. 08 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. 


Woda Żegiesiowska 


115—8—6 
znajduje się wo wszystkich wiolkinł 
shladarb wód mineralnyci 


( 


śro 


КИРИЛ 5л а == 
{уой . = 


stosuje się z skutkiem: 

w chorobach kobiecych i blednioy, w oho- 
robach skóry, narządów trawienia i krg- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gosócowych 
P wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 

dci redukujących, kojących + ia) udo- 
wodnionych przez spostrzeżeiu kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzieki jego działaniu pray- 
spieszania resorbcyi | zwiększania przemiany materył. 

Środek ten polecają gorąco Mlinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich 1 szpitalach miejskich. 

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatnie: 


Tehthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & 0, 


HAMBURG 


= ме. 


K КОМАХ КЕ 


pewną і czystą 


uznanę przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
skiego jako najlepszą, odszezegółioną medalem Wysokiego 
c. К. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 
AAKŁAD KROWIARKOWY 
Józefa Freysingera „а 


lekarza miejskiego w Lisku. 


Јела 1 fioli na 9—4 osób . a — zły, 65 ct 
к a OG ТЕЕ ТЕ 
„ 1 fakomu na 5060 b m Boy 
„ło, 1 ато. na 100 Gb. >» 3 , BU 


franko wraz z opakowaniem. 


KARNIFERYNA 


ашала z ekstraktu mięsnego, 


Żelazisty. Z powodu wysokiej (30%) zawartości 
kiem krwiotwórezym w blednicy, niedo- 

tenii, po krwotokuch, 

ch: 05 grm. dziennie 


m. n Azimi 
Klinikom, szpiłałom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 
próbek do doświndcz 5 
Jedyni fabrykanci: 
Parbwerke vorm. Meister Lucius 1 Brüning, НИ a. M. 


02 


32-11 


аанай 
ода Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


Uznana 
Pewna. — 


> Hun 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 

Nawot po dłużezem stosowaniu znakowicie ja znosi przewód pokat- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwało, jednostajno i uiesta- 
jace działanie, — Mala dawka. 

Colew uchronienia ad w błąd wpro 


sadzającego naśladowania należy 


Д 1-44- 19 
„Saxlehnera wody gorzkieje. 
ZZA CI 


[| 


ТҮЙ WODOLICZNICZY È 
| Dra OHRAMCA | 


w Zakopanem w Tatrach polskich ra 


8 
otwarty cały rok. 5 
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- S 


pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, а 
kapiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. | 


100—12—8 
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Ceny znacznie zniżone. 


Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium 
„IEIWGICA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
w ZŁÓCZOWIE 
plk йаа реа й i perełki ШШ 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Qamphora monoliróm. 0'05. Ol. Amyg. 0:20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:10 у. 0:25 (яг. 20 ct. 
010. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:20 1 złr. 40 ct. 
005. Ol. Атуу. 0'20 Natr. arsen. 0'001 I zir, 40 ct. 
0:05. О]. Morrhuol 0'20 1 яг. 80 et. 
0:05. Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0:001 2 яг. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 020 1 дг, 20 ct. 
005 Bals. tolut. 0:20 Natr. arsen, 0001 1 złr. 40 ct. 
010 Pals. tolut. 0:20 I złr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 020 I złr. 60 ct. 
005 Morrluol 020 Natr. arsen. 0'001 1 дг. 80 ct. 
0:05 01. Amyg. v. Jecor. 0 10 у. 0:26 I дг. 
0:10 Ol. Amyg. v. Jecor, 0:20 I złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0001 | złr. 20 ct. 
оа) (Mercis) 0:20 1 дг. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 дг. 50 сї. 


Główny sklad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


n 
» 


n 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania. innych 
wątpliwej Jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego, 


Maryan Zahradnik. 


-28-48 


-= 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Haturalna mineralna 


zawierająca 
telaro [ arsen 


m Srobronioy w Bośnit 

ug okazala sig woda Guberx w: 

jących z nlenermalnego 

a pa 

ych ehoróh jak po ану zaaniey lub 

4. wsoborsbedu ст 
4. w chorobach skóry. 5. w cho- 

„ w pewnych odmisnsóh tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma) 
Wedlug analizy, którą przeprowadził е, k, т. p. profesat 
E 


1. wszelkich 
składu krwi, j 
przebyciu osla 


ustępstwach tychże. 
robach nerwowych, 


chemii medyczaćj. radca dwari Dr. ent „нн WE, ба 
” iwa mineralna woda un п 
bezwodnika kwasu arseowago . 0.001 
Ё siarkanu 491408380 1 3784 


Wyłęczue prawo rozscłki posiadają firmy: 


NENRY M ATT 


BIO Wii 
FRANCGENSBAND. кшш BAD, GIESSNÓBL- 
Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
и EE осопанаириноиононотосонанинни 


Apteka pod „Złotym ТЕ u 


E. Hellera (dawniej ©., Stoekmara) 


utrzymuje stale na składzie 
odezynniki chemiczne czyste, balsamy, 
laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się laskawym względom osób iuteresowanych. 
108—x—4: E., Meller. 


wszelkie barwiki, 
olejki eteryczne, 


Aptesis соон вьв 06 6666606666666 
jA то оь TEA OI аЙ 


Na podstawie koncesyi Wys. с. k. Namiestniclwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 
Docenta pałożnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—17 w Krakowie ш. Dietia |. 95. 


449399474737779349445493934644549394993495 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


6380, siarkann sod. 7,1917) 
sadówego 3.3146, siarkauu| 
Лапи magn. 1,7157, węglanu litr 
3.4941, kwasu węglowego 44.5562. 
"Temperatura 12308 С. 

Wypsóbowane od najdawniejszych czasów źródła lesznicze 
SĄ 212 chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrzę 
@ owego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


EF Zaklad leczniczy Sauerbrunn 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


wapniowego 
0.1089, stalych с 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 4 
Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. М. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Admainistrac;a i katęcąrata 
p. Krzyżanowak lego w Krakowie, 


Kraków 29. Czerwca 1895 r. Nr, 26, 
z ЕЕ = PRZEGLAD LEKARSKI Ka 
Telefonu Nr. 108, 
b 


Mimialatracyn : 
aktad Pirpelog 
(Парма: pliyrtznm 


ОТА 


Ekspedycya miejscowa : 
w kalągarni p. St. Krzyżanow. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


Nadto w Niemczech, Król, Pol: 
sklem i Rosyi urządy pocztowe, 
m Warszawie księgarnia рр, Ge 
bethnera С Wolffo, w Puryżu 
P Aika Al, ени des ladzie уты, 


Bruowe 


skiego, Rynek główny, 36, A + TW 
wychodzi co Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. тз) ki Fade ту 


Ogłoszenia - б — = malaga gasiezcanim. 


a m Pary p. Айка Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


przyjm 
пша 


Jedin numer 
sa kurzlują BU pentów. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie : w Austryi 9 ale. BU et w Król, Polskiem i Сев, Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. wę Fraucyi 24 fr. 
Pólrocznie: КЕРЕТ Р . mir 3, " » NE) 
Kwsrtalnfe: n Au Moor Б ` А „ 810,» | б 


а ——— шо ————— 


TREŚĆ: 1. REISS: O niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neissera. — II. SCHAITTER: Hak od drawi jako narzedzie operacyjne 
(dokończenie). — TII, LANGIE: O drżeniu oczu (nystagmus) (ciąg dalszy). — 1V. ROSNER: W sprawie przeszczepialności raka (ciag dalszy). — 
V. Oceny i sprawozdania, Choroby nerwowe. $CIREIBER: Rozmaite postacie rwy kulszowej i ich leczenie, — PURBRINGER: O klinicznent 
maczeniu punkcyi rdzenia pacierzowego, — Terapia, WINTERNITŹ: Leczenie wyprysku (eczema) borówkami. — Zapiski terapeutyczne, 
81. LEWIN: Pierwsza pomoc w otruciu. — 82. TIMMERMANN ; Leczenie padaczki (epilepsia), — VI. Sprawy Towarzystw lekurkich. — 
Komisys przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak. — УП, Wiadomości bieżące. — VILL Ogłosienia. 


1. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. Nierównie dłużej dały na siebie czekać pierwsze próby 
= jako tako udałych hodowli gonokoków. Próby te rozpoczęto 
0 niektórych nowych szczegółach z biologii w roku 1879. a pierwszymi byli Bokai i Finkelstein, 
< е którym udało się utrzymać hodowle gonokoków na pożywce 
dyplokoków Neissera. złożonej z 50 атш. wody, 0,02 fosforanu potasowego, 0,01 
Napisat siarkanu magnowego, 0,02 fosforanu wapniowego i 0,03 wi- 
Dr. Władysław Reiss, nianu amonowego. 
asystent kliniki dermatologieznej Uniw. Jagiell. Przeszczepienie tych hodowli na błonę śluzową cewki 
mezkiej wywołało typowy wiewiór, przez co uzyskano już 
Kiedy Neisser w roku 1879. utzymywał, że opisany | biezbity dowód potwierdzający charakter patogeniczny dy- 
przez niego dipłococcus jest jedynym i wyłącznym czynni- | płokoków Neisserowskich. (Bokai u. Finkelstein: Ueber das 
kiem wywołującym zapalenie wiewiórowe (tryprowe) pew- | Contagium der Blennorrhoee. Pester тей. chirurg. Presse 1880. 
nych błon śluzowych, powstało przeciw niemu wielu auto- | Nr. 25). 

rów, opierając swoje zarzuty na tem, Że opisane przez niego Otrzymywanie tych hodowli przez wyżej wspomnianych 
ustroje znaleść można również w wydzielinach fizyologiez- | autorów na pożywkach płynnych było bardzo utrudnione, 
nych, jakoteż i chorobowych, nie mających jednak ze spra- | już z tej przyczyny, że izolowanie bakteryj na medyach 
wą wiewiórową nie wspólnego. Przyznawano wprawdzie po- | płynnych przedstawia niemałe trudności techniczne, przyczem 
wszeclnie, że wydzielinie wiewiórowej towarzyszą zawsze | studyowanie wzrostu, wejrzenia i biologicznych własności ho- 

i stale wspomniane bakterye, znajdując je jednak także w wy- dowli jest wprost niemożliwem. 
dzielinach innych wahano się i nie bez słuszności uznać je Były to pierwsze próby, które doprowadziły z biegiem 
za patogeniczne. Drugi zarzut równie ważny opierał się na | czasu do coraz to większych postępów, datujących się głów- 
niemożności otrzymania czystych hodowli tychże dyplokoków | nie od chwili, gdy wozpoczęto używać pożywek stałych. 
i zaszezepienia nimi ludziom zdrowym jadu wiewiórowego. | Jedna z pierwszych, których następnie używano, była żela- 
Zarzut pierwszy obalono jednak wkrótce, skoro się | tyna peptonowa z naparem mięsnym a wielu autorów, jak 
przekonano, że dyplokoki opisane przez Neissera różnia się | Krause, Leistikow i Bockharl wyłącznie używało tylko tej 
zasadniczo od podobnych ustrojów, znachodzonych przez in- | pożywki. Ponieważ jednak autorowie ci nie przeszczepiali 
nych antorów w wydzielinach wiewiórowych, okazało się bo- | nigdy swoich hodowli a następnie, ponieważ z opisu ich nie 
wiem, że tak jedne jak i drugie mają wprawdzie powino- | możemy dokładnego nabrać wyobrażenia o szczegółach wy- 
wactwo do barwików anilinowych zasadowych, że jednak | różniających je od innych hodowli podobnych, przeto nie 
dyplokoki wiewiórowe okazują pewną eharakterystyczna sobie | możemy stanowczo twierdzić, że pierwsze te próby na po- 
cechę, wyróżniającą je zasadniczo od innych a mianowicie | żywkach stałopłynnych, dawały zawsze pozytywne wyniki. 
własność odbarwiania się metodą Grama, Pomijam już tutaj Dopiero w kilka lat później Bumm otrzymał czystą 
tak właściwy im kształt i ugrupowanie dozwalające chyba | hodowlę gonokoków, używszy jako pożywki surowicy krwi. 
przy bardzo małych powiększeniach na podobno pomyłki. Hodowle te udawało mu się przeszczepiać aż do dwudziestego 
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wkolenia i przeszczepie na cewkę moczową, wywołując ty- 
P p ę +, wywołując ty 
powy wiewiór. Od tego czasu dopiero datują się pierwsze, 
j wyczerpujące już prace z dziedziny biogenezy go- 


bard 
nokoków; 
najlepiej się rozmnaź 
dyfikacyom skład ehemiczny poż 
cześnie czas trwania największej wirulencyi i występowania 
tak zwanych zmian degeneracyjnych. Wielkie zasługi na 
tem poln położył Wertheim przez wprowadzenie w użycie 


zaczęto bli ўе] hadać wahania ciepłoty, w której 
‚ jakoteż poddawano rozmaitym mo- 


wek, oznaczując równo- 


metody płytkowej w celu otrzymania w jak najkrótszym 
билай zupełnie czystych hodowli, używając pożywki złożonej 
z | części surowicy krwi i 2 czę (agaru 20/,, pep- 
tonu 1%% Жал yta) Przyznać trzeba wprawdzie, 4% po- 
stępująe metoda Wertheima unikamy stanowczo wszelkich 


ści agaru 


zanieczyszczeń , to jednak metoda jego jest nader uciążliwa 
właśnie eo do strony technicznej postępowania. I tak traci- 
my zbyt wiele czasn па ciągłe roztwarzanie zaszczepionych 
rozczynów, wylewanie płyt i inne zabiegi przedwstępne, pr 
czem nadmienić należy, że ponieważ czas najszybszego krze 
wienia się gonokoków na jednej i tej samej pożywce trwa 
nader krótko, przeszezepiania muszą odbywać się w bardzo 
krótkich odstępach czasu. 

W najnowszych czasach pracowano nad uproszezeniem 
calego postępowania w hodowaniu gonokoków Jako też w сеш 
modyfikacyi odpowiedniej w przyrządzaniu pożywek w zakła- 
dzie anatomii patologicznej prof. Weichselbanma w Wiedniu. 
Pracami temi zajmowali się Finger, (һоп i Śehlagenhaufer. 
Antorowie ci kontrolowali dokładnie metodę Wertheima a n: 
керше zmodyfikowali ją w odpowiedni sposób i ulepszy 
(Beitrag zur Zuchtigung des Gonococcus Neisser, Wien. klin. 
Wochenschrift 1893), Następnie zajęli się autorowie eì szcze- 
gółowo biologią gonokoków, pwzeszczepieniem ich hodowli 
па błony śłozowe i zmianami anatomo. patologicznemi przez 
nie wywołanomi, uzupełniając pracę swą badaniami w dro- 
dze czysto empirycznej паб działaniem niektórych środków 
antyseptycznych wprost na otrzymane hodowle. Praca ta 
(Beitraege zur Biologie des Gunococcus. Archiv f. Dermatologie 
und Syphilis T. XXVII. Z. 1. 1 2). wypełnia wielką lukę 
w biologii dyplokoków Neisserowskieh, znznajamiając nas 
wyuzerpująco z wieloma szezególami biogenezy tyeh ustro- 
jów, rzucając zarazem światło na warunki ich bytu i krze- 
wienia się na pożywee ustrojowej, jaką stanowią dla nich 
błony śluzowe naszego organizmu, 

Antorowie wyżej wymienieni zmodyfikowali przede- 


wszystkiem sama mutodę przedwstępną, zamiast 
płyt celem odosobniania kolonij tak zwany.h misuczek Pe- 
trego (Petriehe Schalen), na których otrzymywali w bardzo 
krótkim ozas Co do pożywek, to 


używająw 


ie zupełnie czyste hodowlo. 
zasługa właśnie tych autorów jest wskazanie na niewłaści- 
wość używania pożywek alkalicznych a wprowadzenie kwaź- 
nych. Używali oni pierwotnie pożywki Pfeiferowskiej, t j. 
agam ubleczonego cienką warstwą surowiey krwi, przyczem 
wykazali, że za każdym razem, gdy surowica krwi oddzia- 
ływała zbyt mocno alkalicznie, hodowle nie udawały się 
wcale; przez. zobojętnienie a nawet zakwaszenie rozczynem 
fosforanu sodowego kwaśnego, wzrost hodowli nie pozostawiał 
nie do życzenia. Przekonali się oni również, że hodowle uda- 
wały się znakomicie, ponimo że pożywki oddziaływały na- 
wet moeno kwaśno. Doświadczenie to naprowadziło autorów 
że mocz prawidłowy, to jest oddziaływający 


tych na myśl, 


| kwaśno, pr 


wiewiórowerm 


подлае przez cewkę zapaleniem 


eta, w Żaden sposób szkodliwie działać nie može na go- 


nokoki, ale przeciwnie potęgować powinien ich w 
z podaniem Piringera, 


ulencyg, 


со zgadzałoby się niocź zwięszuny 
z ropę wiewiórow jest w wysokim stopniu zakaźny. Rozu- 


skłoniło 


mowanie to Fingera i jego współpracowników do 


ludzkiej, prawidłowego, kwaśno 


W ten sposób sporządzali oni po- 


używania zamiast surowi 


oddziaływ 
żywki złożone z jednej części moczu i dwóch azęści agaru 
ки 


ącego moczu. 


peptonowego (2%, agaru i 19, peptonu). Agar 


(Патпајат) stanowi 


жуушу 
bar- 


ani- 


przez nich agarem moczowym 
dzo dobrą pożywkę dla gonokoków i to znacznie lepsza, 
żeli agar snrowiezy lub surowiezo-moczowy. Chodziło tu jed- 
nak о dokładne wykazanie, który ze składników moczu pra- 
widłowego działa w tak korzystny sposób ua rozwój gono- 
koków i czy nie sprzyja wzrostowi temu li tylko kwaśne 
oddziaływanie w powyższy sposób sporządzonej pożywki? 
W tym celu poddawano rozwinięte już hodowle działuniu 


wszystisieh składników moczu. prawidłowego z osobua i prz: 
konano się, że nietylko sole kwaśne, ale wszystkie składniki 
moczu a przedewszystkien mocznik odgrywają nieponierną 
powyższych pożywek. 

(Ciąg dalszy nastąpi), 


rolę w składzie 


11. Kazuistyka sądowo-lekarska. 


SERYA TRZECIA. 


| Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne. 
Podał 


Dr Ignacy Sohaitter, 


lekurz w Krakowie 
(Dokończenie. Patrz Nr. 25). 


Oględziny i ѕексуа zwłok noworodka. 


I 1) Z małej twumienki wyjęto owinięte w płótna części 

zwłok noworodka w kawałkach a mianowicie główkę 4 górna 
ęścią klatki piersiowej, odnogi dolne z większą częścią trzew 
hr zu znych, osobno zaś obie rączki złożone па dnie trumienki 
wraz z topatkani. 

2) Części wyliezóone su na swej powierzchni pokryte 
warstwą biułej plesni; zresztą przedstawiają skórę ciemno- 
zielono ланак, w bardzo wielu miejscach pozbawioną przy: 
skórka i oślizlą. 

3) Po złożenin części 


zwłok a mianowicie obu części 
tułowia przekonano się, żo pierwotna długość zwłok nowo- 
rodka wynosiła BL do 52 em. Płeć żeńska. 

4) Główka nieuszkodzona okazuje obwód 35 em. Twarz 
zwłok obrzmiuła; aczodoły próżne. Ze sklepienia główki 
złaża delikatne włosy wraz x płatami: przyskórka. 

5) Ха szyi noworodka nie spostrzeżono nie uwagi god- 
nego. Klatka piersiowa otwarta przedstawia w tylnej swej 
części bądź stwardniałe, badź pleśnią pokryte resziki narz- 
dów, w których zaledwio domy się można, Że są reszt- 
kami płne i serca. 

6) W miejscach, gdzie klatka piersiowa jest oddzielona 
j od reszty made, przedstawia się skóra nieregularnie strzę- 
piaslo i płatowo rozdzielona poniżej łuków żebrowych. Krę- 
gosłup okazuje się oddzielony w wysokości kręgów lędź- 
wiowych. 


Oględziny wewnętrzne. 
7) Sklepienie czaszki nie uszkodzone; kości е 
winięte odpowiednio ogólnemu rozwojowi płodu. 


i roz- 


29. Czerwca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


5) Opona twarda brudno zielonawo nasiąkła; po 
nacięcia wypływa tr szki, jako gęsta cuchnaca m 
w której nie można rozróżnić śladów budowy anatomieznej. 

9) W jamie ust, u wejścia do krtani, aui w tehawicy nie 
dostrzeżono nie uwagi godnego oprócz jednostajnie ciemno- 
zielonawego nasięknięcia rozmiękłej błony śluzowej. 

10) Badanie bliższe trzew klatki piersiowej nie ma celu 
wobec powyżej opisanego ich stanu, 

11) И trzew jamy brzusznej utrzymane nerki i część 
jelit а zwłaszcza jelito grube, zawierające obiicie smołkę. 

12) Od pępka odchodzi pępowina. dhiga, przyschła do 
powłok brzusznych, cienka, kończąca się rozmiękłym і ośliz- 
lym końcem, przylegającym do tylnej części resziek tułowia. 

18) Nóżki płodu, względnie jeszcze najlepiej utrzymane 
okazują się zaokrąglone i rozwinięte tak, jak u płodów zn- 
pełnie donoszonych. Jądra kostne w dolnych nasadach kości 
udowych miorzą po 1 em, Paznogrie u paleów nóg do- 
brze rozwinięte. 

14) Badanie osobno leżących rączek płodu wraz z ło 
patkami okazuje, że skóra w miejscach odjęcia od tułowia 
Jest równą; nacięcia części miękkich nie przedstawia 
uwagi godnego. 

Resztek lożyska w trumienee nie znaleziono, 


yrzeczenie. 
posuniętych dosyć daleko 
tygodni zu- 


1) Pomimo zmian gnilnych, 
a wobec przebywania zwłok w grobie przez pi 
pełnie naturalnych, jesteśmy w stanie już na podstawie s 
mej sekcyi zwłok orzec stanowczo, że śmierć Maryi Æ, nasta- 
piła w skutek rozległego włóknikowego zapalenia otrzewny. 
Przyczyną tej śmiertelnej choroby było pęknięcie szyi ma 
ciey, w przebiegu porodu płodu zupełnie donoszonego. Roz- 
ległość zmian zapalnych na otrzewny wskazuje, że pęknięcie 
macicy powstało na, co najnmiej, 24 lub więcej godzin przed 
śmiercin. 

2) Zestawiająć treść duniesienia i родай mężu zmarłej, 
i matki i płodn i роіекајае na doświad- 


z wynikiem sek 


czeniu lekurskiem , wyrażamy przekonanie, że w przypadku 
пут był widocznie poród nieprawidłowy z powodu po- 


mnie 
rzecznego położenia płodu, Pomoe lekarska, niewątpliwie 
znacznie spóźniona, miała za zadanie uwolnienie płodu z łona 
matki przez rozczłonkowanie, które wykonano celem ratowa- 
nia rodzącej. Co do wszelkich innych okoliczności ważnych 
w niniejszym przypadku, gotowi jesteśmy wydać orzeczenie 


po przesłuchaniu otoczenia ©. w czasie porodu a zwłaszcza 


po przesłuchaniu lekarzu, który niósł pomoc tej osohie. 
Pierwsza z babek wiejskich wezwana do rodzyc 


(byłam 


podała: 


Do porodu Maryi F. 1. Listopada i zasta- 
lum ја chodzącą po d bólów porodowych. Zba- 
dawszy ją dostrzegłan w międzykroczu wyglądające palce 
rączki dziecka a tewiniac się edbieraniem dzieci od lut kilku, 
zaraz poznałam, że poród nieprawidłowy i oświadczyłun, że 
temu rady nie dam; więc też mąż Ł, zaraz sprowadził druga 
kobietę trudniącą się odbieraniem dzieci, która to samo oświad- 
czyła i obie poleciłyśmy mężowi, aby sprowadził akusze 
z N. Ja tylko sama ро!ойшог sucha ręką po brzuchu ro 
cierałam, lecz żadnego rekoczynu nie przedsiębrałyśmy. Ё. 
przywiózł akuszerkę egz, z N., ta również opatrzywszy po- 
łożnicę powiedziała, że koniecznem jest przywiezienie leka- 
rza, który nadjechał рой wieczór i oświaslezył, żo poród j 
trudny i konieczną jest operacy Lekarz miał przyrządy 

ale niemi nie mógł dać rady; zażądał drutu, następnie 
hak a. Podano mu hak od drzwi, który namoczył w jakiejś 
wodzie, którą miał przy sobie. Odeiał najpierw тоо wypa- 
dającą, następnie druga, wreszcie cały płód wyja 1. Operacya 
trwała więcej niż godzinę; lekarz chorą zaopatrzył i odje- 
chał, Po jego odjeżdzie chora przez noe i następnego dnia 


miala się lepiej; później nastąpiła gorączka i chora o pół 
пову z czwartku na piątek t. j. z 2, na 8. Listopada umauła. 
Lekarz przed орегасуц długo medytował a nie majac, mo- 
jem zdaniem, innego sposoban celem ratowania życia. chorej, 

Jak mógł, sobie radzil. Płód był z początku żywy, bo wi- 
działam, juk paluszkami ruszał. 


Druga babka wiejska Magdalena K., 70-letnia poduła: 
mylą fe Пг айй ię łn zdany E, zastałum 
tam Salomcę a obejrzawszy chora spostrzegłam, żę z między- 
a wystaje raczka dziecięcia; oświadczyłam przeto mę- 
że temu ani ja, ani Żadna kobieta nie da rady, że 
Wtedy maż Ё. udał się po aku- 
rzyrodzenia rodzącej; my 
żeby dała spokój, i kazałyśny jechać po 
doktora, Doktor za przybyciem obmył sobie ręce mydłem, 
wysmarował rękę oliwą a nie moga "dać rady ręką, kazał 
sobie otwor: iustrumenta; powiedział do akus: 
mu podała nóż i odciął dziecięcia naprzód. wystającą raczke, 
następnie жайа} haka, kazał mi go wyczyścić 1 zamouzć 
nym w jakiejś wodzie hakiem dziecko z łona matki жудо! 
Gdy przybyłam do rodzącej, żyło dziecko w łonie matku, 
gdyż ruszało pa МЛ gdy lekare nadjechał, rączka była 
już całkiem zimua i sina, z cz wnoszę, że dziecko mu- 
Маю już nie żyć. O ile mi sie zdaje, chodzito doktorawi 
o uritowanie życia matki, Po operacyi doktor zwątpił zania 
o życiu matki, bo nawet wyrażał się: „kobiero, gdybyś ty 
do N. przyszła, dałbym niewiem соб, 


Wre; 
nego podal: 


żowi, 
konieczna jest орегасуа, 
szerkę do N. Ta sięga reka a P 


jednak mówiłyśmy, 


tie przesłuchany Dr. А. w charakterze podej 


Zawezwany przez mężn nieboszezki Ł., skoro przyby- 
łem, nie wiedziałem nawet, jaki jest stan, zwłaszcza, że ów 
Ł. podał mi, że żona jego tuż ma rodzić, Zabrałem ze зору 
to, со za najkonieezniejsze uznawało a przybywszy na miej- 
вен zastałem położenie poprzeczne zaniedbane, z wypadnięciem 
rączki lewej, która nadzwyczaj obrzękła, sino zabarwiona 
i pecherzami żółtymi pokryta, sierczału po stuw barkowy y 
szpary śromnej, Brzuch zuscznie wzdęty, twardy, w któ- 
rym części płodu niewyrażnie wyczuć się dawały, mianowi- 
cie główka po lewej stronie пай wchodem miednicy, nóżki 
zaś po stronie przeciwnej, Na twarzy chorej wyraz głęho- 
kiego zapalu, tętno drobne, nitkowate, skóra lekkim a chlod- 
nym pokryta potem, nierówne rozłożenie ciepłoty tuk, iż 
niektóre miejsca ciała był, chłodniej ze, niż prawidłowo. Stan 
ten kazał przypuszczać poknięcie macicy, со było wskazówka, 
aby u kobiety względnie przytomnej R sprowa- 
dzić rozwiązanie. Sprawę te jedna metoda tylko załatwić bylo 
można, t. j. oddzieleniem główki, gdyż obrót na nóżki w ta- 
kich stosunkach był niemożliwy W tym celu, ponieważ do 
pochwy ręki swobodnie wprowadzić nie mogłem я powodu 
obrzeku kończyny dziecka, przeto rączkę tę w stawie ba 
kowym odjać byłem ony; %e zaś i do odjęcia główki 
» powodu ciasnoty miejsca przystąpić nie mogłem, więc za- 
brałem się do szybszego wypatroszenia płodu, Zabiegu t 
dokonałem ża pomocą palca, którym zarazem przełamał m 
i stos pacierzowy. Skoro jednak i po tym rękoczynie zakli- 
nowane wyżej pośladki ściągnać się nie dały, p 
nóżek za na tępego haka był niemożliwy, 
ostrego (Sinelliego) nie posiadałem, zalmprowizowałem JAK 
z drzwi odjety, który wyczy citem i w 504 rozczynie kar 
bolu desinfekcyonowałem i w ten sposób płód wyjąłem. 7; 
leciwszy leki skrzepiające i przepłukawszy części rodne jed- 
noprocentówyni rozczynem kreoliny, pochwę wytamponowa- 


tem gaza i poleciłem chorą opiece akuszerki. Рова реп wię 


w tej mierze wedle najlepszej mej wiedzy i zasad nauki 
lekarskiej. 
Akta, z których najważniejsze przytoczyliśmy, miały 


stanowić podstawę da wydania ostatecznego orzeczenia a mia 


nowicie stosownie do wymagania ustawy zażądała prokura- 


огум rządowa orzcezenia w tym względzie, czy przy pomocy 
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udzielonej położnicy Maryi Ł. i przy operacyi przedsięwziętej 
na rodzącej popełnił Dr. A. takie blędy, któreby wykazy- 
wały nieświadomość ($. 356 u. k.)? czy użycie haka, stano- 
wiącego okaz етупп, świadczy o takim błędzie i braku wia- 
domości? ewentualnie, czy śmierć Maryi Ł. z przewinieniem 
podejrzanego pozostaje w związku przyczynowym? 

Obducenci orzekli ostatecznie jak następuje : 

1) Przypuszczenie, któremu wyraz daliśmy już w orze- 
czeniu swojem bezpośrednio po dokonaniu sektyi zwłok Ma- 
гу! Ł. a mianowicie, że u osoby tej odbywał się poród nie- 
prawidłowo z powodu poprzecznego położenia płodu, stwier- 
dzają ponad wszelką wątpliwość podania niewiast, które naj- 
pierw wezwano do rodzącej, podania akuszerki a wreszcie 
podania p. Dra A. Doświadczenie lekarskie poucza, że w ta- 
kich okolicznościach, jak w tym przypadku, ukończenie się 
porodu siłami natury bez zabiegu operacyjnego jest wręcz nie- 
podobieństwem; doświadczenie to stwierdza nadto, że w braku 
odpowiedniej pomocy lekarskiej albo gdy pomoce lekarska 
jest bardzo spóźmioną, gina wśród takich stosunków i płody 
i rodzące, których śmierć następuje po pęknięciu szyi ma- 
сісу i następnem, ostrem zapaleniu otrzewny. 

2) Przy porodzie Ё. pomoc lekarska była tak bardzo 
spóźnioną, iż o ratowaniu płodu, który obumarl jeszcze na- 
wet przed przybyciem akuszerki, zgoła mowy być nie mogło. 
Jedynem zadaniem lekarza było ratować rodząca a gdy za- 
bieg operacyjny, polegający na obrocie płodu i zmianie po- 
łożenia poprzecznego na położenie podłużne był do wykona- 
nia niemożliwym, jak to bywa zawsze w przypadkach takiego 
„zaniedbanego położenia poprzecznego", gdy nadto lekarz, 
jeżeliby nawet nie był rozpoznał, to w każdym razie mógł 
i powinien się był obawiać pęknięcia macicy, było według 
zasad nauki koniecznem wydobycie martwego płodu, po do- 
konaniu t. zw. embryotomii czyli rozezłonkowaniu jego. 

8) W tym celu jest w takich przypadkach w powszech- 
nem użyciu hak żelazny, zwany hakiem Brauna lub odmiana 


tego narzędzia, hak Śmelliego, którym dokonywa się podzie- | 


lenia ciała płodu, aby je usunąć z łona matki. 

Lekarz może i powinien używać takiego narzędzia, ja- 
kie uważa za odpowiednie i prowadzace do celu, aby niem 
tylko nie sprowadził szkody dla operowanego. To też użycia 
przez Dra A. haka nam okazanego nie możemy żadną miarą 
uważać za błąd, któryby mógł świadczyć o braku wiadomości 
ze strony lekarza, skoro użycie tego haka doprowadziło do 
celu a dla rodzącej z żadną szkodą połączone nie było. 

4) Jak w poprzedniem swojem orzeczeniu już wyrazi- 
liśmy, stanowiło ostre zapalenie otrzewny najbliższą przy- 
czynę śmierci Ё. Powstało опо po i w skutek pęknięcia ma- 
сісу, naturalnego i zwykłego następstwa długotrwałego po- 
rodu przy poprzecznem położeniu płodu. Pęknięcie to powstało 
niewątpliwie wcześnie przed przybyciem lekarza, jak o tem 
przekonywają podania świadków. Wobec tego też śmierć 
Maryi Ё. uważamy wyłącznie za wynik sprawy powstałej 
przed przybyciem lekarza, którego całe działanie mimo roz- 
paczliwych w tym przypadku okoliczności uznajemy za zgodne 
z zasadami nauki lekarskiej a tem samem wykluczamy istnie- 
nie związku przyczynowego pomiędzy jego działaniem a śmier- 
cią Maryi Ł. 

5) Gdyby w końcu z okoliczności, że w przypadku 
tym użyto narzędzia, którego należyte oczyszczenie było 


znacznie utrudnionem , chciano uczynić zarzut lekarzowi, to 
zarzut ten jest nieusprawiedliwiony wobec tego, że w przy- 
padku niniejszym narzędzie trafnie zaimprowizowane stykało 
się przedewszystkiem z ciałem płodu, na usunięciu którego 
zależało i nie pośredniczyło w przeniesieniu zakażenia, które 
w czasie zabiegu operacyjnego istniało już u KŁ. w następ- 
stwie pęknięcia macicy. Co niniejszem jako..... 


Жа kilkomilową podróż, ciężki zabieg w rozpaczliwym 
przypadku, za działanie pełne poświęcenia otrzymał Dr. A. 
jedyne honoraryum: wezwanie do sądu, aby być przesłucha- 
nym w charakterze podejrzanego Przez szereg dni a moża 
tygodni żył pod wpływem nie obawy, bo obawiać się 
| nie mógł i nie powinien był żadnej odpowiedzialności, lecz 
słusznego i przykrego rozgoryczenia, jakie sprawić musiało 
postąpienie kolegi. Zapewne troska o dobro mieszkańców od- 
leglej wioski stała się przyczyną badania, со tam robił Dr. A., 
ta sama troska o dobro i chęć „zapobiegania nadużyciom* 
skłoniła magistra chirurgii do denuncyacyi z powodu „błędu 
w sztuce“. 

Ogłaszając szereg niniejszych opisów kazuistycznych, 
mamy na celu wskazanie, że na błędach innych najlepiej 
nauczyć się można. Niechaj i ten przypadek przekona o błę- 
dzie, lecz nie ze strony tego, przeciw któremu dochodzenie 
było zwrócone, lecz o błędzie ze strony tego, który zamiast 
jaś się innyeh prostszych i naturalniejszych sposobów wy- 
jaśnienia przedmiotu dla siebie niezrozumiałego, zamiast przy- 
bierania wobec wieśniaków roli inkwizytora, która zdolna 
była wzbudzić podejrzenie w wieśniaku i tak zabobonnym 
i podejrzliwym, nie skorym do szukania pomocy lekarskiej, 
wolał z odkryciem własuych słabych stron w ortografii i zna- 
jomości języka ludności, wśród której i z której żyje, donieść 
władzy o domniemanem przekroczeniu, aby chociaż chwilowo 
| tryumfować w miejscu i okoliey nad lekarzem, który nietylko 

prawościa , lecz zdolnościami i uznaniem, jakie znajduje po- 
śród publiczności, znacznie go przewyższa. 

Opis przypadku niniejszego pod względem naukowym 
nie wymaga może bliższych wyjaśnień. Na orzeczenie, jakie 
obdueenci wydali, zgodzą się zapewne i specyaliści. Opis tego 
przypadku, to odkrycie jednego drobnego szkicu ze stósun- 
ków wzajemnych pomiędzy lekarzami, ale nie tylko w mia- 

| steczku prowincyonalnem. Mutatis mutandis istnieje to wszę- 

| dzie, wszędzie bowiem są ludzie, którzy dla chwilowego 

| tryumfu lub posłuchu przypadkowego grona słuchaczów nie 
wahają się urządzać krucyaty przeciw koledze mimo łatwości 
przekonania się o stanie rzeczy, chociażby przez proste za- 
pytanie kolegi, o którego się rozchodzi. 

W przypadku tym wyjaśnienie sprawy nastąpiło za 
pośrednictwem dochodzenia sądowego. Sami doświadczyliśmy 
w przypadku, który ogłosimy w dałszym ciągu niniejszej 

| kazuistyki, jak trudno uchylić podejrzliwie szerzone rekry- 
| minacye nie prostą droga piśmiennego doniesienia do proku- 
ratoryi. lecz szerzone zdradliwym manowcem poufnej po- 
gadanki. 
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Ш. O drżeniu oczu (nystagmus). 
Napisal 
Dr. Adam Langie, 
Т. usystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 24). 


Со dn formy drgań, najczęściej spotykano drżenie ko- 
lowe (n. rotatorius), według Romieego 70%, rzedziej po- 
iome (horizontalis), 179%, jeszcze vzedszem jest pionowe 
(verticalis), 119, i skośne (obliquws), tylko 7%/,. Według Nie- 
dena: я. rotat. 77:50f,, oseillat. 1507, a mactus 75%. Szyb» 


kośi drgań z osobna pozostaje w związku z ich częstością 


i z wychyleniem: im częstsze i krótsze drgania, tem ва szyb- 
sze. Zdaje się. że takie bardzo szybkie, krótkie « częste drga- 
nia mniej choremu w widzeniu przeszkadzaja, niż powolniej. 
sze, dłuższe i rzedsze. Wychylenie mierzone na łuku (ampl 
tudo) w ogóle waha między 2 mm. а 1 cm., liczba zaś 
drgań 80—140 na minutę (Dransart), 60—100 (Snell), 120 
do 500 (Komiee). Dalej ważną jest ta okoliczność, że cho- 
remu daje się drżenie to we znaki, skutkiem tego, iż przed- 
mioty, na które się patrzy, wykonywają w 
pozorne ruchy; ma jednak tę dobra stronę, że jest uleczne, 

Przed wystąpieniem wybitnego nystagmus widział Pecli- 
do pewien rodzaj okresu zwiastunów, w wielu przy- 
padkach mógł bowiem zanważyć następujący objaw. wystę- 
pujący stale przez czas dłuższy, zanim przyszło do wybitnego 
drżenia ócz: Górnik bezpośrednio po opuszczeniu kopalui 
nie był panem swoich ruchów oczyma, mimowoli unikał ich 
nawot, zastępujać je odpowiedniem zwracaniem głowy a gdy 
mu sią kazało wykonać jaki ruch oczyma, to robił to z na- 
tężeniem i przerwami, U takiego zawsze prędzej lub później 
występował nystagmus. 

W nioktórych pr 
daniu przeoczyć to drżenie ócz; aby tego uniknąć, radzą 
kazać patrzeć się badanemu na przedmiot trzymany 
w odległości 20 do 30 em. i w górze. Wtedy nystagmus 
zawsze wystąpi, jeżeli badany jest nim dotknięty, Najlepiej 
też badać zaraz po wyjściu z kopalni, bo objawy są wten- 
czas najwybitniejsze, Być może, де temu przeoczaniu nystag- 
mus przypisać należy, że niektórzy autorowie tak małą, inni 
zaś tak wielka podają odsetkę. Dransart odróżnia nadto 


zasię napadu 


dwie tormy drżenia бер u górników: lekką i ciężką; pierw- 
sza występuje tylko po robocie w kopalni, druga tak przy 
pracy, jak i poza kopalnią a często wikła się z niedowła- 
dem akomodacyi. 


Upośledzenia wzroku przy drżeniu бек górników nie 
ma, w przeważnej liczbie znalozion tylko wadę refrakcyi 
i to hipermetropie, czasem astygmatyzm, rzadko spotykano 
nystagmus w oczach miarowych. Zboczeń innych nie widziano. 
Romie w niektórych przypadkach mógł stwierdzić drga- 
nia glowy przeciwne drganiu бел a Reuss drgawki powi 
W niektórych razach znaleziono kurzą ślepotę. Котіеё 
zwraca jeszcze uwagę na bardzo 
тувіусапе nstawienie głow 


sto spotykane, charakte- 
polegające na mocnem zwróceniu 
jej ku górze. Chory taki chodzi z wysoko zadartą głowa, 
aby prz 
nystagmus ustaje lub przynajmniej staje się najmniejszym. 

Zbierając wszystko, co dotychczas powiedziałem, wi- 
dzimy, że nystagmus górników przedstawia następujące cec! 


z to nadać oczom swym ten kierunek, w którym 


ypadkach łatwo przy pobieżnem ba- | 


1) Zboczenie to jest pierwotnem a nie następowem; jest 
ono nabytem w późni: 
2) Środki łaiace i dno oka nie okazują zbi 
3) Bystrość wzroku jest prawidłowa. 
4) Nadzwyczaj czę. 
hipermetropii (nadmiarowości), jakkolwiek zdaniem пона, 
Dransarta i Niedena, 


szym wieku a nie wrodzonum. 


czeń, 


jest wada refrakcyi w postaci 


wada refrukcyi nie odgrywa 
w powstaniu tego nystagmus żadnej ważniejszej roli. 

5) Występuje uapadowo; sẹ więć chwile, w których 
nie ma nystagmus. 

6) Napad występuje w przeważnej liczbie przypadków 
przy patrze- 
niu w górę a ustaje lub zmniejsza się wybitnie przy patrze- 
niu w dół. 


tylko przy pewnem ustawieniu бох, mianowie: 


7) Zwiększa się a względnie występuje, w pewnych 
pozycyach ciała, п, p. leżeniu na wzunk lub sehylaniu się 
(Bell). 

Podezas napadu przedmioty, na które chory patrzy, 
poruszają się pozornie, stósownie do drgań бол. 

9) Wpływów dziedzicznych, przynajmniej 
Romiecgo wykazać nie można. 

10) Stan ogółny chorego jest dobry, albo chory okazuj 
tylko gorsze odżywienie i niedokrewność niskiego stopnia. 

11) Jest cierpieniem uleczuem, lecz powraca łatwo. 


zdaniem 


Jakaż jest przyczyna drżenia? 

W porównania z poprzednieini grupami nie znacho- 
dzimy tu ani zmian anatomicznych w układzie nerwowym, 
ani żadnych czynników w samych oczach, bystrość wzroku 
upośledzających, któreby posądzić można o wywołanie tego 
zboczenia. Powstania nystagmus u górników nie możemy więc 
tłómaczyć w podobny sposób, jak u dzieci, lub w choro- 
bach układu nerwowego. Musza tu odgrywać rolę jakieś inne 
czynniki, których wykrycie napotykało przez czas dłuższy 
na trudności tak, że w dawniejszych pracach spotykamy się 
nie rzadko zo zdaniem, iż ten rodzaj nystagmus jest natury 
zagadkowej, A i obecnie, choć już nie brak rozmaitych teoryj, 
to właśnie wobec tego, że ich mamy kilka, 20 każda po- 
parta jest licznemi dowodami, wnosić można, że wszystkie 
jeszcze zasługują tylko па miano hipotezy. Nie brak też 
1 dziś nutorów, którzy otwarcie przyznają, że przyczyny ny- 
stagmus u górników ostatecznie nie znają ($ehmidt Rim- 
pler w Augenheilkunde und Opltkalmoskopie, Vossius 
w swoim podręczniku, Goldzieher it р.). 

Сһсае wykazać przyczynę tego rodzaju drżenia, poczęto 


| śledzić pilnie, w jakich okolicznościach ludzie nim dotknięci 


zmuszeni są pracować. Rozpatrując to, przekonywamy się, że: 

1) Napotyka się je jedynie u górników, zatrudnionych 
w kopalniach węgla, gdzie powietrze przepełuione jest szkod- 
liwemi gazami. 

2) Już Schroeter zwrócił uwagę, że z pośród za- 
tadnionych w kopalni tylko ci chorują, którzy wysębują 
węgiel, t. zw. Kohlenhauer a nie zapadają, albo rzadko cieśle 
lub ci, którzy węgiel odrabany do szybu przewożą, To samo 
potwierdza Nieden, wykazując nadto, iż z reszty robotni- 
ków, jeżeli który cierpiał na nystagmus, to poprzednio był 
zatrudniony przez dłuższy czas przy wyrębywaniu. 

3) Pracują oni przez cały ezas w przestrzeni pozba- 
wienej swiatła dziennego, oś 
nem i to przeważnie lampkami bezpieczeństwa Davyego tub 


ietlonej skapo światłem sztucz- 
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innych systemów, które dają gorsze i słabi 
zwykłe lampki górnicze. 

4) Bardzo często, nieraz przez kilka lub kilkanaście 
godzin w jednym ciagu zajmować musza przy pracy pewna 
pozycyę męczącą, którą n. p. Bell tak opisuje: górnik za- 
trudniony wyrębywaniem węgla leży 


wiątło, niż 


na boku prawym lub 


lewym, jedna nogę ma zgiętą. ciało jego opiera się na bio- 
drze i barku, głowa jest ku barkowi przechylona a twarz 
nieco ku stronie przeciwnej zwrócona. Chory masz na zapy- 
tanie w tej mierze zupełnie w ten sam sposób opisał mi 
a nawet pokazał pozycyę, którą przy pracy najczęściej zaj- 
mował. Prócz tego praca takiego górnika wymaga mocnego 
zwrócenia бер prosto ku górze lub częściej ku górze i ku 
prawej a względnie lewej stronie. 

Stósownie do przytoczonych okolicznośi 
z objawami, które drżenie ócz przedstawia u górników, mamy 
głównie trzy teorye, starające się wytłómaczyć przyczynę 


estawionych 


tego cierpienia. 

Jedni obwiniają o to gazy kopalniane, drudzy złe 
oświetlenie, inni wreszcie natężenie mięśni ocznych i mę- 
czącu pozycyę ciała, Każdy obóz ma swych poważnych i wy- 
bitnyeh przedstawicieli i przytacza na obronę swego twi 
dzenia dowody na licznym oparte materyale. Nie brak też 
i pośredników, którzy w połączeniu dwóch lnb wszystkich 
trzech czynników upatrują osłateczną przyczynę i bodaj, czy 
ci nie są najbliżsi prawdy. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana, 


W sprawie przeszczepialności raka. 
Podał 
Doc. Dr. Aleksander Rosner, 


I-szy nsystent. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2б). 


Przeszezepiania raka z człowieka na człowieka doko- 
nano zaledwie kilka razy. а уге opowiada, że Alibert 
przeszczepił w r. 1808. па swoje ramię raka sutka; to samu 
powtórzył na kilku innych osobach, będąc widocznie o nie- 
prawdopodobieństwie pomyślnego wyniku przekonanym. W 80 
lat później Hahn z wiarą w rezultat przeniósł raka sutka 


na piers zdrową pacyenth 
rozwoju przeszczepionego kawałku. Podobne doświadczenia 
z równie dobrym dla badacza wynikiem wykonał anonim, 
którego pracę cytuje Cornil 

Temi wszystkiemi doświadczeniami udowodniono niezbi- 


i miał sposobność obserwowania 


cie przeszczepialność raka. Patologia, którą po dziś dzień 
nie może rozwiać ciemności, w jakich pograżona jest etyola- 


gia raka, pragnęła oprzeć się na tej przeszezepialności i w ten 
sposób dopomódz sobie do stworzenia lub poparcia nowej 
w tym względzie teoryi, Zdawało się, że od pwzeszczepial- 


aźności. Wprawdzie liczne ba- 


ności jeden tylko krok do ża 
dania, mające na celu wyszukanie i wyosobnienie pasorzyta 
raka, zebrane skrzętnie przed dwoma laty przez Kryt- 
skiego, nie dały niewątpliwych, pewnych, dodatnich wy- 
ników, wprawdzie nad „wiejkiemić odkryciami w rodzaju 
bacillusa Scheuerlena, nauka przechodziła rychło do porządku 


zaprzeczyć, 


dziennego, to przecież nie da się że teorya pa- 
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sarzytnieza zdobyła sobie w stosunkowo krótkim czasie spory 
zastęp zwolenników. W innych teoryach i hipotezach było 
coś nieuchwytnego, abstrakcyjnego, co miało tłómaczyć etyo- 
logię raka a w gruncie samo potrzebowało wyjaśnienia. ema 
„zbłąkaniu się ognisk zarodkowych* © obnhoima, mulej- 
* Thierseha i tej najbar- 


szeniu się ucisku tkankowego 
dziej fantastycznej „indukeyi żywotnej wzajemnej konáre 
na odległośćć Barda z Lugdunu, chętnie byłoby się 


przeciwstawiło coś konkretnego, uchwytnego, jak pasorzyt. 


То też wie dziwnego, że wszelkiemi metodami badania sta- 


rano się znaleść te pasorzyty. Gdyby się ous były dały od- 
osobnić i przeszezepione sprowadziły nowotwór, rzecz byłaby 
się stała odrazu jasna, Ale tego dowodu nie było nigd 
zwolennicy teoryi pasorzytniczej zaczęli w przeszczepialności 

I tak Duplay 
iadczenineh, własne 


raka szukać podstawy dla swojej teoryi 


i Cazin, opierając się na cudzych doś 
bowiem nie doprowadziły ieh do rezultata, oświadczają, że 


wobec stwierdzenia przeszczopialności. sy zwoleunikumi teoryi 


pasorzytniczej. 

Na ostatnim zjeździe chirurgów franeuskieli sp 
omawiano żywo i znowu na podstawie klinicznych spostrzec- 
żeń i doświadczeń nad przeszezepialnością Mayet i Guel- 
liot popierali tę їсогув. Guelliot uważa nawet wyrost 
raka za chorobę zakaźną z bardzo długim okresem utajenia 


wwe tę 


i to, powtarzam сах jeszcze dla tego, że da się przen 
z jednostki na jednostkę. Jaki błąd tkwi w tem rozumowi 
niu, nie liezącem się z ta okolicznością, że i tkanki fizyolo- 
giezne przenieść się dadzą z indywiduum na indywiduum, 
wykazał jasno i dobitnie prof. Browiez na zjeździe chi- 
rurgów polskich, Zwrócił on uwagę na ten szezegół, że rak 
ze skutkiem przenieść się da ze zwierzęcia na zwierzę t 
samego lub bardzo pokrewnego gatunku, z człowieka zaś 
п. p. na psa nikt ua pewne go nie przeszczepił, Choroby 
zakaźne, występujące zarówno u ludzi, jak i u zwierząt, da- 
dzą się z jednego na drugi gatunek łatwo przenieść; dość 
wspomnieć o gruźlicy, wągliku, nosaciźnie. Przeciwnie tkanki 
fizyologiczne, przeniesione z jednego ustroju ua drugi tego 
samego gatunku (leverdina-Thierscha transpluntacyu) przyj- 
się względnie łatwo, gdy przeniesione z usttoju ga- 


inn 


tunku niższego na ustrój gatunku wyższego przyróść moga, 
ale nie rozrustaja się, zupelnie podobnie jak rak. Bmbryonalne 
tkanki rozrastają się nawet w tych okolicznościach, ale w końen 
ulegają resorpeyi. Jest to niewątpliwie właściwość tkanek fizyo- 
logicznych. 

Uwzględniając to, wówi prof. Browi ez: 


pasorzytniezego pochodzenia raka,  przeszczepialność raka 
z człowieka na zwierzęta, u których rak pojawia się, 


samoistna choroba, wie zależałaby od tych właściwości... 


jako 
Ў 


ią raka nie do- 


i konkluduje: „badania nad jrzeszezepialuo: 
starczają podstawy do przyjęcia pasorzytni 
aka“, Z drugiej strony badania te nie mogą obalić ani osta- 
bić żadnej z dotyche i hipotez otyologii 
raka i, co najwięcej, dostarczają dowodu, że nietylko fizyolo- 


nia 


go pochodz 


istniejących teory 


giczne, żywe komórki przyjąć się mogą na imnym ustroju 
lub na innen miejscu tego samego ustroju, ale że i żywe, 
nieprawidłowo wytworzone komórki posiadają tę samą 
one komórki pełnia dalej te funkcye, 


chę. Tu i tam przeni 
które pełniły w miejscu, zkąd je przeniesiono; fizyolegi 
odradzają się w miarę, patologiczne, rakowe rozpuszczają się 
w nieskońezonoś 


zne 


‚ niszcząc otaczajace tkanki“, 
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e wolno stwierdzi 


zgodnie ze zdaniem Bro- 


sza, Wabrea, Hanana, Morawa i innych, 
папка teoretyczna, szukająca podstaw do zbudowania teoryi | 
punkt opar 
i tego nowotworu. 


ia w niewątpli- 


etyologii raka nie może znale 
czejńaln 


wem wykazaniu pr 

Zupełnie intczej ma się rzecz z praktycznym działem 
medycyny, dvtyczącym operacyi raka. Ten może i powinien 
5 facit z dodatnich wyników doświadczeń nad przesz- 
Smutne rezultaty 1. zw. doszezętnych (rady 
nawrotów, 
ch publiczności, która 


wyciągna 
al- 


czepialności 


raszajaca о; znane 
rokich koła 


nie dowierza, 


nyeli) operacj 
są powszechnie nawet w 
skuteczności takich оретас 


Nie myślę bynajmniej utrzymywać, żeby przeszozepia- 
s zabiegu. było tych nawrotów główną a tem 
mniej jedyna przyczyną, Zdaje 2 nie ulega wątpliwości, 
że pozostawienie osobnych mikroskopowych ognisk 
cych się często slala od guza właściwego, dalej 
zajęcie gruczołów chłonnych głównie przyczynia się do tych 
Ale z chwilą, kiedy chirurgowie zapo- 
powstał aksyomat, który jest 
też słusznie jak przykazanie przestrzegany, że wynik opera- 
jest tem pewniejszy, im więcej usunie się tkanki 
z nowotworeni susiadującej i im gruntowniej | 
nsuniu się gruczoły, stanowiące pierwszą stacyg nowotworu. 
Ginekologowie, majacy najczęściej По czynienia z rakiem 
macicy, nie sẹ zwykle w stanie tym wymaganiom zadość 
uczynić, raz dlatego, że sąsiedztwo moczowodów nie pozwala 
się zbyt od macicy, 


nie raka pod 


‚ znajda- 


wczesne 


smutnych wyników. 
znali się z t} okolicznością, 


cy! raka 
pozarnie zdrowej 


im р usuwaniu nowotworu oddala 
a powtóre z tej przyczyny, że gruczoły prowadzące limfe ze 
szyi macieznej a znajdujące się według badań Poirevia 
(Winton) tuż w sąsiedztwie ar, et vena hypogastrica sy 
najczęściej dla noża. nieprzystępne Winter pisze nawet, 
że calkowite usunięcie tyeh grnezobów nigdy nie będzie mož- 
liwe. Ж drugiej strony ginekologowie są o tyle w korzystniej- 
szem od chirurgów położeniu, że nie musza przywiązywać 
wielkiego znaczenia do tego wyjmowania gruczołów; zdaje 
się bowiem, że nie ulega wątpliwości, iż rak szyi maciczuej 
zajmuje graczoły w ogóle bardzo późno, Winter, który 
kwestyę te bardzo sumiennie opracował, oświadeza, że „rak 
zwykł wiedy dopiero zajmować gruczoły, kiody przejdzie na 
tkankę łączną okolumaciczną”, Również i przerzuty odległe 
nie są częste w przypadkach raka macie 


Gnsserów 
у kładzie naci 


w swojem dziele o nowotworach ma 
iey niotylko zaczyna się jako choroba miej- 
w przeważnej liczbie przypadków zaelowuje do 
się nie przerzucając. 


na 


to, że rak т 


stowa, ale te 


końca cechy choroby miejscowej, weale 
Również zwraca uwagę na to, że mimo, iż macica niesłycha: 
siedzibą raka pierwotnego, przecież niczmiornie 
st miejscem przerzutu, Wintor zbierając cyfry 
Wagnera i Dybowskiego, | 
przy pdrel raka macicy, który ina | 
do śmierci, tylko w 64 przypadkach znaleziona od- 
e przerzuty a były to wszystko bardzo daleko pa- 
mięte. Winter badał zwłoki 44 kobiet zmarłych po 
wyjęciu macicy z powodn raka i w żadnym przypad 
ku nie znalazł odległego przerzutu. 


nie często | 


rzadko j 


skcyjne Blana, wy 


raki 


(Dokończenie nastąpi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Choroby nerwowe. 
J.Selreiber (х Merana): Rozmaite postacie rwy kul- 
szowej i ich leczenie. 


ш tawie zhin anych od wielu lat doświadczeń, do- 
; sh wniosków: 1) Wielka liczba przy- 
do leczenia jako ischias, nie j 
ERE lecz sprawą gusécowa; Я) Obie postacie chorobo- 
we wyleczyć močna zarówno zabiegami elektrycznymi i hy- 
dryatjo nymi jako też mechanoterapin, ostatnia działa p 
dziej i pewniej; 3) Jeżeli elektryczność i woda nie skutkują, 
ОЛ, mechanoterapia zwykle do cela; 4) Ciężkie, za- 
dawnione cierpienia, polegające па tle gośówowem, uważane 
za rwg kulszową,, nie ustępuja najszczególniejszemu nawet 
nięsienia; użyć należy bowiem obok tego racyonalnej gim- 
nastyki leczniczej. (Posta тед. chirurg, Dresse Ne. 1. 1894). 
Бу, 


0 klinicznem znaczeniu a. rdzenia 
pacierzowego. 


Sprawa punkeyi rdzenia (punetio spinalis) w celu roz- 
poznania i leczenia pewnych chorób mózgu i opon mózgo- 
wych, przedstawiane po raz pierwszy na zjeździe lekarzy 
niemieckich w roku 1891. przez Quinquego a później przez 
Ziemssena stała się ostatnimi czasami po kilkołetniej przer- 
wie przedmiotem rozpraw i odczytów. I tak w berlińskiem 
Towarzystwie lekurskiem poruszył tę sprawę autor na pod- 
stawie 100 pumkcyj, wykonanych u 80 chorych, Punkeyę tę 
wykonał on wedlug w. kazówek podanych przez Quinquego 
а wiąc w pozycyi siedzącej chorego z udami do brzucha 
przyciągnietemi, wbijał igłę więks: j strzykawki Pravaza 
między 2 i 8 lub 3 i 4 wyrostkiem kańezystym kręgu lędze 
wiowego, trochę z boku od linii srodkow: J elnła na 2 da (i 
eentymetrów gleboko, stósownie do grubości powłok, Nie 
używał do tego narkozy, bo zabieg ten uważa za hgodny; 
nie wykonywa także aspiracyi płynu, gdyż jest to bardzo 
bolesne, tylko po punkcyi pozwala dobrowolnie odpływać 
cieczy mózgordzeniowej. По wydobytego płynu, wynosiła 
stosownie do przypadku, od kilku kropli tylko do 170 em. 
Objawów ubocznych nie bywało, czasami ciecz wypuszezana 
bywała krwawą skutkiem zranienia naczyńka а niekiedy 
pojuwinły się po punkeyi bóle w krzyżach i kończynach 
dolnych. 

Między przypadkami, w ych wykonano punkcyę, 
ы się B7 przypadków zapalenia opon graźli- 

zyel; w cieczy otrzymanoj przez punkcyę wykryto prztki 
eiie a sckcy azala meningitis tubereulusa. w poza- 
stałych 10 przypadkach kilka razy nie znaleziono prątków, 
mimo tego przy sekevi rozpoznana отпее ороп mózgordze- 
niowych, W Każdym razie w 804 bidlanych przypadkach 
gruź 
waha się autor temu wykazania prątków grażliczych przy- 
pisać takie same znaczenie, jakie przepisujemy wykazaniu 
prątków n. p. w plwocinach, to jest wynik dodatni dowo- 
dzi cheeności graźlicy, wynik ujenmy zaś jej nie wyklucza. 
Ww meningitis tuberculosa nie można się była z góry spodzie- 
wać pomyślnych wyników bczniczych ро pankeyi а jednak 
dostrzeżono poprawe pewnych objawów, n. p 
się drgawek, chociaż nie można tego ak ać о wszyst- 
kieh przypadkach, gdyż niejednokrotnie mimo wypuszezenia 
pewnej ilości płynu nie ustępowały objawy t. zw. uciskowe. 

Wybitną poprawę widział ©. po punkeyi w przypad- 
kach przewlekłego wodogłowia, gdyż po kilkorazóowem wy- 
pusżezeniu zmniejszaja napady drgawek. W zapaleniu 
торпет opon, płyn wydobyty był barwy śmietankowataj 
a badanie mikroskopowe i Dakteryologiczne wykazało odpo- 
wiedne składniki ropy. Z 4. przypadków nowotworów uzy- 


skano przez ришКсуе w 2. z uieh zmniejszenie bólu głowy, 


Farbrivgor: 


су ороп znaleziono prątki gruźlicze a wobce tego nie 
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natomiast pozostała punkcya bez skutku w tabes dorsalis, 
w moczniey. Na podstawie swego doświadczenia przyznaja 
F. punkcyi rdzenia znaczenie pomocniczego środka dyagno: 
tycznego. dlującego się zużytkować w pewnych chorobach 
opon mózgowych а zwłaszcza w zapalenia gruźliczem. nie 
może jej jednak zupełnie odmówić także znaczenia. leczni- 
czego, przynajmniej uśmierzania pewnych objawów. 

W żywej dyskusyi w której zabierali głos Fraenkel, 
Goldscheider, Ewnld, Heubner, zwracano uwagę na znacze” 
nie punkeyi, tego tak łagodnego zabiegu dla celów dyagno 
stycznych a mianowicie dla wykazania obecności lub braku 
pratków gruźliezych. składników ropy lub brak ich obeeności, 
krwi it. d, co może nam niejednokrotnie oddać dobra przy- 
sługę w rozpoznawaniu choroby, Freyhau znów zwrócił 
uwagę na znaczenie ilości białka w płynie wypuszezonym; 
do największych jednak zwolenników punkeyi należy Heu- 
bner, który obok wielkiego znaczenia dyngnostycznego przy- 
„naje punkcyt pewne, chociaż małe znaczenie lecznicze. Już 
w meningitis tuberculosa dotąd zupełnie bezsilni, możemy 


zmniejszając objawy uciskowe osłabić lub usunąć trwające 
nieraz godzinami tak straszne dla otoczenia drgawki. W przy- 


padku ostrego wodogłowia zapalnego ustąpiły także drgawki 
natychmiast po punkeyi Najwięcej jednak przemawiał Н. 
za wykonywaniem puńkcyi w wodogłowiu. przewlekłem nie 
dlatego, aby w ogóle wodogłowie imożna przez punkcye le- 
czyć, ale dlatego, aby znając te straszne skutki ucisku nagro- 
madzonego płynu na substancya mózgową ucisk ten zmniej- 
sznć przez tak łagodny i nieszkodliwy zabieg. Na dowód 
przytacza historyę choroby еМорса chorego na wodogłowie, 
u którego kilkakrotna punkeya miała skutek za każdym ra- 
zem bardzo wybitny, jakkolwiek tylko przemijający. 
Dr, Raczyński, 


Terapia. 
W.Winternitz (w Wiedniu): Leczenie wyprysku (есета) 
borówkami. 


Obserwując przez kilka tygodni w klinice prof, Win- 
ternitza, wartość lecznicza borówek w wyprysku (eczema), 
nie mogę się powstrzymać, by nie zaznajomić Szanownych 
Kolegów ze skutecznością tego leku, jak również sposobem 
jego użycia i przyrządzenia. 

Borówek, ale w odiniermej formie, jak obecnie, używał 
prof, Winternitz, jak wiadomo, już od dawna z bardzo do- 
куза skutkiem w niektórych chorobach błony ślnzowej jamy 
ust, jelit i cewki moczowej; niedawno zaś został srodek ten 
w innej nieco formie, jak poprzednio, przez prof. W. przy- 
padkowo, bo jako przez specyalistę w hidroterapii, w ciężkiej 
formie wyprysku twarzy po raz pierwszy  zastósowanym 
% nadspodziewanym rezultatem. 

Brodek tak prosty wzbudzi w niejednym z czytelników 
zdziwienie a może i chwilowe powątpiewanie o skuteczności 
tego przetworu. 


Środek ten nie należy do przetworów często ogłasza- 
nych (eo osobiście stwierdziłem), które niejednokrotnie leka- 
rzy w błąd wprowadzają a tem samem w praktyce ро bez- 
owocnhem ieh zastósowaniu zniechęcają do dalszych doświad 
czeń z nowymi środkami. 

7 kilkunastu przypadków, leczonych w klinice W. 
ambulatoryjnie tym środkiem, nabrałem przekonania, iż sro- 
dek ten jest znakomitym i jeśli w przyszłości dalsze jego 
zastosowanie nie stworzy nowej epoki przynajmniej w pewnej 
części chorób skórnych, to bezsprzecznie pozostanie on jednym 
z najdzielniejszych w leezeniu wyprysku, tem więcej, że 
obecnie używane w tej chorobie środki nie tylko, że często 
pożadanego rezultatu nie przynoszą, ale czasem sprowadza; 
nawet przykre następstwa, jak zatrucie, czego przy użyciu 
tego środka zapewne żaden z nas n'e doświadczy. 

Przetwór ten stósuje W. w eczema acutum, chronicum, 
mycoficum, w pokrzywte (urticaria) i prawie we wszystkich 
tych formach otrzymywał dotąd wyniki nadzwyczaj po- 
myślne. 


Sposób przyrządzaniu tego środka, również i technika 
zastósowania, podobnie jak lek sam, barlza proste. 

ten otrzymaje się z borówek (bnecne myrtilorum), 
które przez 6—7 zodzia gutuje się z pewną iloscia wody, 
z dodatkiem kilku kropel iee inyrskae, lub rozczyn niezbyt 
mocnego kwasu salieylowego, następnie przecedza się przez 
płótno i celem dłuższego zaelowania od zepsucia storylizuje 
w słoiezkach szklanych, Lek ten powinien mieć gęstość rzad- 
kiego powidła. 

W ten sposób otrzymanym przetworem smaruje się 
pędzlem włósiennym, niezbyt miękkim, części skóry chorobą 
zajęte tak grubo, aby skóra przez powleczoną warstwę nie 
przeglądała; następnie pokrywa się to bardzo cienką warstwą 
waty zwykłej, która przytrzymuje się opaską kalikotową. 

Ро 24--48 godzinach zdejmuje się opaskę,  przysthłą 
wate zbiera się paleumi i wedle potrzeby powleka się po- 
wtórnie skórę tym lekiem; można także przed powtórnem za- 
stósowaniem zmyć skórę letnim, niego uoeniejszym (niż fizyo- 
logiczny) rozczynem soli kuchennej, przyczem jeduak po- 
trzeba zaczekać, dopóki skóra zupełnie nie wyschnie. 

W wyprysku ostrym, szczególniej u dzieci па twarzy, 
już jednorazowe użycie tego leku usuwa prawie doszezętnia 
chorobę; w wyprysku przewlekłym potrzeba jednak zustóso- 
wać lek ten kilka a czasem kilkanaście галу; w wyprysku 
bowiem przewlekłym widzimy wprawdzie już po pierwszych 
kilku nasmarowaniach skutek uderzający. dalsze jednak sma- 
rowania działają w niektórych przypadkach już nie tak 
energicznie i w tych razach pokrywa W. od czasu do czasu 
watę jeszcze cerątką lub papierem woskowym, przyczem wi- 
dzimy działanie znów energiczniejsze. W tych przypadkuch 
zdaje się, lek ten z czasem ulegnie pewnym modytikacyom. 

Wyniki, jakie dotąd otrzymano, chociażby jedynie 
w wyprysku ostrym, za pomocą tego leku, ва zadziwiające 
i zniewalają do rychłego wprowadzenia tego środka w użycia 
praktyczne. Dr. F. Kmietowicz. 


Zapiski terapeutyczne. 

81. L. Lewin: Pierwsza ротое w otrucin 
(według wykładu na międzynarodowym kongresie higienicz- 
nym w Budapeszcie w r. 1894). Wszelka pomoc w ostrem 
otrueiu powinna z początku zmierząć: 1) do wydalenia 
trucizny z ustroju jak najrychlej i najzu- 
pełniej, 2) dochemicznej zmiany trucizny, 
jeżeli można, tak, by ona czasowo lub stale 
straciła swe przymioty szkodłiwe i 3) do 
usunięcia zboczeń wywołanych przez tru- 
ciznę czy to w pewnych tylko narzadach, 
czy w całem ciele. 

Do celów tych zdążamy przez użycie pewnych srodków 
meehanieznych, czysto ehemieznych, lub 
farmakodynamieznych a rzecza jest toksykologii 

„ygnąć rychło, czego użyć w pewny okresie danego 
Oczywiście, że i tn trzeba koniecznie stósow 
do każdego 7. osobna przypadku tem bardziej, iż nieraz sti 
kilku minut rozstrzyga о pomyślnenu lub niepomyślnem jego 
zakończeniu się. 


A) Wydalenie trucizny z ustroju 
Najczęściej oczywiście dostają się trucizny do żołądka, 
zkąd przechodza do krwi i limfy; najczęściej też przeto cho- 
dzi o wypróżnienie żołądka. W wielu nawet przypadkach, 
w których przyszło do nadżareia żołądka i przypadów ogól- 


| nych, jak kurczów, utraty przytomności, wypróżnienie żołądka 


prowadzi do zupełnego wyzdrowienia. Так było już nieraz 
w otruciu kwasem karbolowym, Oczywistą jest лесад, 
skutek wypróżnienia żołądka zależy od елаѕп wykonania tej 
procedury 1 od samej trucizny. Tak n. p. w otruciu kwa- 
sem sinówodowym Czyli pruskim wypróżnienia w 3 do 10 
minut po zażyciu jest już zapóźne, gdy w otruciu fosforem, 
nitrobenzalem lub eukrem ołowianym jest ono bardzo poży- 
teczne nawet po 1/„ do całaj godziny; pary bowiem i gazy 


iż 
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dostają się do krwi rychlej, aniżeli substancye stałe, w żo- 
За rozpuszezujące się lub nierozpuszczająće. 

Wypróżnienie żołądka wskazane jest zresztą wie tylko 
w przypadkach, w których już przyszło do objawów ogól- 
nych działania trucizny, ale i w przypadkach, w których 
trucizna dostała się do ustroju przez wstrzykiwanie czy to 
podskórne, czy do jakiej jamy lizyologicznej lab patolgicznej; 
wiadomo bowiem, iż wiele trucizn, jak n. p. morfina, jod 
i inne, wydziela się przez żołądek. 

Do wyjnóżnienia: żałądka many dwa sposoby 
cenie wymiotów i przepłukanie żołądka. 

Wprawdzie większa część trucizn dostawszy się do żo- 
łądka, wywołuje wprost Inh odruchowo wymioty, wymioty 
te jednak nie wystarczają prawie nigdy do zupełnego wy- 
dalenia trucizny ze, żołądka: a bowiem trucizny, które tak 
mocno przylegiją do ścian ЖИ GR ‚ iż ich wymioty w żaden 
sposób wyrzucić nie mogą. W takich razach oczywiście nie 
przyda się także na AB sztuczne wzniecenie wymiotów; wtesty 
nie ітасце czasu, należy przystąpić do wypłukania a względnie 
wymycja żołądka. Jest to najlepszy sposób. zapobiegania 
wessanin trucizny bez względu. czy przepłukuje się вал 
wodą, czy ж dodatkiem działającym ehonieznie nu truciznę. 

Do takiego przepłukania żołydka nadaje się najlepiej 
po prostu kateter elastyczny, gruby, o średnicy 8—10 niy. 
w świetle a długości 21/, metra, do którego jednego kohen 
možna рну zwykły: przyrząd фо ssania ustami, co 
jednakowoż nie jest rzeczą konieczną: jeżeli bowiem kateto 
wypełni się wodą i obniży dostatecznie koniec jego и 
wnętrany, wypływa krew z żołądka па слугу, jak przez 
lewar. Najodpowiedniej wszakże użyć w tym sali balonu 
kauczukowego ze stosownym wentylem, maj o 16 dłuższej 
а В em. krótszej średnicy, Iqczacego się z dwiema rurkami 
guwianemi. Jedna rurka zanurzona jest w naczyniu z wodą, 
druga zaś wprowadzona do żołądka. Przez pociskanie balonu 
wpycha się wodę do żołądka; gdy jej tm już dosyć, można 
przez obrót balona przeciwnie płyn р ze Рот lka. 
Jeżeli użyta do tej procedury rurka kanczukowa ша ścianę 
grubą, nie ma obawy, by ві zapadła. 

Żołądek można przepłukać nawet u osób uieprzytowm- 
nych. Jeżeli jest szezękościsk (trismus) a nie ma luki między 
zębanii, trzeba prędko wyjać jeden zb, by inona wprowa- 
dzić атеке do żołądka. 

Jeżeli wucizna wiadoma, można i trzeba w mia- 
rę okoliczności dodać do wody użytej do 
przepłakania pewnych odtrutek eliemicz- 
rem jest wskazany ro 
dzony rozczyn siarkanu miedziowego, w otrneiu kwasem kur 
bolowym, takiż rozczyn soli glauberskiej, w otwuciu sol 
szczawikówą (szczawianem potasowym kwaśnym) woda wa- 
pienna, w otruciu cukrem ołowianym rozczyn siarkinu eyn- 
kowego, w otruciu chromem rózczyny słabe soli ołów- 
nych i t. d. 

W celu powstrzymania gwałtownych нот można 
do przepłakania żołądka użyć słabych (005—0-10/,ę) rozczy- 
nów kokainy, w celu zapobieżenia: zapaleniu BA wody 
lodowej, w celu poskromienia krwotoków rozczynu półtora 
chlorkn żelaza. 

Jeżeli z przyczyny obrzmienia języka i błony śluzowej 
gardła nie można dostać się do gardzieli (oesophagus), należy 
natychmiast przystąpić do ezołagotowii 1 przez otwór w ten 
sposób nzyskany wprowadzić rurkę do żołądka. 

Jeżeli z jakiejhądź przyczyny nie można przepłukać 
żołądka a i nie ma wymiotów, trzeba wznicejć je 
sztucznie. 

Wymiotów tych wsząkże nie wolno nigdy 
wywoły wać środkami olejnemi i tłustemi, 
albo podawaniem do popijania ciepłej wody; 
do tego nadają się tylko: 1) proszek gorczycy, zamacony 
z wodą w stósunku 8—10 gramów na szklankę, 2) siarkan 
miedziowy (w ilości grama) i wodochlorek apomarfiuy, w ilości 
2 centygranów wstrzyknięty podskórnie. 


wanie- 


PL 


nych. Tak n. p. w otruciu fos 


Pierwszych dwóch oczywiście mogą bez żadnej trud- 
ności użyć i nielekarze. 
U nieprzytomnych 


baczyć uależy przez stosowne uło- 


żenie głowy; by podczas wymiotów treść żołądka nie dostała 


е do. dróg oddechowych. 

Jeżeli trucizna przeszła już do jelit a osobliwie je- 
żeli to trucizna, która może dostać się do krwi dopiero za 
pośrednietwem jelit, jak to jest z płynami olejnemi, kwiatami 
i nasionami, wtedy а są środki przeczyszczające 
a między niemi na pierwszen miejscu sól Seignetta w ilości 
10 do 20 gramów, tudzież sól glauberska i gorzka. 

Jeżeli otrucie nastapiło przez dostanie się trucizn da 
jam w ciele czy fizyelogicznych. czy patelogicznych, można 
opisanego balonu z wentyleny i rurami gumianemi użyć bar 
stuie do wydubycia: tych trucizn przez aspiracyę, 


dzo korz б, 
ewentualnie przepłukać owe jamy czy to wodą czysta, czy 


też zaprawioną stósownoni айти Капи, 
Zatrucie za pośrednictwem skóry może nastąpić środ- 
kami tylko: 1) żsącewi, У) lotnemi, 3) rozpuszezającemi się 


w suhstancyach lotnych (wyskoku, eterze, chłorotormie. dwa- 
siarczku wegla), 4) rozdzielonemi bardzo subtelnie w tłuszczu 
i energicznie wtartemi w skóre, 

Jeżeli takie tracizny, osobliwie z najniebezpieezniejszej 
w tej mierze gromady trzeciej dostaly się па skórę, należy 
po zdjęciu sukien obinyć skórę mydłem i najziumiejszą, j jak 
tylko można wodą. 

Nadżarcia skóry należy leczyć naprzód stósownemi ud- 
trutkami, n, p. nadżarcia od bromu rozczynem kwasu ka 
bolowego a następnie użyć zimnycli БЕШ w celu жшше 
szenia objawów zapalnych. Dopiero później wolno użyć weila- 
гай z olejem lub tłuszczem. 


B) Chemiczne zobojętnienie trucizny 


jest an а najważniejszych i najpilniejszych zadań w prz 
padkach, w których sie ono nadaje. Tak n. p. w otrucia 
kwasami жа sa alkalia, w otrnciu alkatiami kwasy itd. 
Jeżeli arszenik zażyty znajduje się jeszcze w żołudku, można 
spodziewać się, że pomyślni zadziała wodnik żelazowy. Nie 
można się oczywiście spodziewać korzystnego działania od- 
trutki, gdzie sciana żołądka uległa nadżarelu a niczego zgoła, 
gdy trucizna dostała się już do krwi, 


ciznie. 


0) Działanie autagonistyczne w tru 


Rzadko oczywiście zdarzy się lekarzowi, by go wezwano 
do niesienia pomocy przed wystąpieniem ogólnych objawów 
otrucia. Jeżeli one już ва, należy wystąpić czynnie w miarę 
niebezpieczeństwa. 

Takiemi przypadawi groźnemi sa 

1) znaczny upadek czynności ser 

2) przerwy w oddechaniu, 

З) początek porażenia mózgu, 

4) тое kurcze i 

5) znaczne zmiimy cinłok krwi czerwonych, względnie 
barwika krwi. 

Co do 1) Bardzo znaczne zwolnienie tętna lub częste 
przerwy w czynuości serca sa wskazówka do użyciu środków 
podniecających mięsień sercowy i regulujących czynność jego 
nerwów. Ponieważ resorpcya zależy między innem także 
i od energii krążenia krwi, przeto nie wiele przyda 
się w takich przypadkach zadawanie środ- 
ków podniecająch przez skórę, t ў. wstrzy- 
kiwanie ieh podskórne, Odbytnica nadaje 
się bez porównania lepiej dotego. Jakoż naj- 
lej trzeba oczyścić za pomocą owego gpistnego już balonu 


odhytnicę i wprowadzić następnie do niej i to jak najwyżej 
środek skrzepiający, jakimi sa amoniak (w ыы 
pel na szklankę КО sek шш w je ойи 


(łyżeczka ol kawy na szklankę тй, i nieco gumy arab- 
skiej), kamfora i napar kawy czarnej. 

"Jeżli ma się przekonanie, że тсвогроуа przez tkankę 
podskórną jest dostatcezna, najlepiej użyć tinctura moschi 
w ilości 3 do 4 gramów. 
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Prócz tego m 
wiajacym skntkiem uży 
dów na serce z wody, pi 
ciepło. 

30 do 2). W 


na z nader pomyślnym, często zudzi- 
goraeycl, jak tylko można, okła- 
asku lub papki, utrzymujących długo 


zksza część wncizn niebezpiceznych dla 
życia wpływu szkodliwie na oddechanie. Jeżeli to ujośleć 
dzenie oddechania jest znaczne, nale rywołać odruchowo 
pierwszy wdech lub wzniecić sztuczne oddechanie. Pierwszy 
wdech uzyskać chlej 1 najpewniej, puszezając na kark 
ze znacznej wysokości prąd zimnej, 
Przez podłożenie stósowne ręczników zapobi 
wody ла tułów а ztąd i jego oziębieniu. 

W jaki sporób wzniecić sztuczne oddoshanie, przy- 
jąc oczywiście, iż powietrze mu wstęp wolny do krtani, 
"баја, okoliczności w danym przypadku, Można przeto 
otrutego obraenć z boku na bok i neniałać klatkę piersiową 
między łopatkami lub podnosić ramiona lejącego na grzbie- 
cię ponad głowę, następnie przeto do góry 1 przyciskać do 
tułowia i p. Jeżeli ma się 2 lub 8 osoby do pamocy, 
można bardzo skutecznie użyć w tym celu wahań w ten 
sposób, że lekarz siedzący na stołku trzyma głowę otrutego 
między kolanami, ponwenicy zaś neliwy nogi, podno- 
sza tułów, jak tylko można najbardziej do góry, potem go 
opuszczają i to powtarzają rytmicznie. 

Również skutecznie, zdaje się, można będzie użyć ry 
mieznych pociygiń jezyka, zalecanych we лпі pr 
отда. Jeżeli powietrze nie ma dostepu do pluc z prz 
nabrznienia luh opadnięcia ku tyłowi języka albo opuchliny 
głośni a wyciągnięcie języka ku przodowi nie pomaga, na- 
leży natychmiast przystąpić do tracheotomii, chociażby bez pre- 
parowania i w razie potrzeby wdmachnąć powietrze przez 
kaniulę, To wdmnehnięcie powietrza jest bardzo skutecznem, 
jeżeli drogi oddechowe nie są zatkano a oddechanie wstrz, 
malo się na długo. 

Natomiast przestrzedz należy przed ulubionem przez 
nielekarzy podawaniem amoniaku, nawet nieprzytomnym do 
wachania, które wywołuje zamknięcie się głośni na poe- 
wien czas, 

% do 


pnsze: 
rozst 


Porażenie mózgu jest pajezyściej skutkiem 
ciężkich zboczeń w krażeniu i oddeehanin, może jednak w 
stąpić i pierwotnie po pewnych traciznach. Najpierwszym 
przeciw niemu środkiem jest drażnienie nieustanne skóry, 
n. p. przez bicio jej lub przeprowadzanie otrutega popod 
Жуу. Dalej skutkują wielkie gorczyczuiki, pr yłożone do 
podeszew, karku lub dołka AR Podobnie d; 
amoniak, którym napojone kompresy przykłada się do miejse 
co właśnie wymienionych i pokrywa w sposób odpowiedni 
celem zapobieżenia parowania. 

Również wskazane są środki już wyż 
osłabieniu czynności serca. 

Co do 4). Przeciw kurczom tężcowym w ane jest 
wdechanie chloroformu lub eteru, dopóki innemi sposobni 
nie uda się wydalić trucizny z ustroju: lnb uczynić ją nic- 
szkodliwa. Podobnież postępować trzeba w drgawkneh pa 
daezkowatych. Wstrzykiwania do odbytnicy naparu korzeni 
kozłka frad. valerianae) skutkuje tylko w lekkieli przypad 
kach kurezów klonicznych. 

Natomiast nie wolno używać wodanu chloralu (hydras 
chłoraly) z przyczyny jego szkodliwego wpływu ma serce. 
Jożeli już chodzi o rychłe uspokojenie ehorego, najlepiej 
nada się do tego paraldehid w ilości З gramów, zimieszanyc. 
ze żółtkiem wstrzyknięty do odbytnicy. 

Jo do 5). Zmiany w ciałach czerwonych i barwiku 
krwi wywołują trucizny właściwie na krew działające, jak 
tlenek wegla, siarkowodór, arsenek wodu, sulfonal, nitro 
benzol, anilina, ehloran potasowy i t. d. i przeto nie dozwa- 
Jaja wymiany gazów ze krwi w płneach. 

W otraciu takiemi substancyami nważać należy z re- 
guły za kuteczny jedynie npust krwi zepsntej obok wstrzy- 
mania dalszego dostawania się trucizny do krwi. Gdzie można, 
trzeba po upuście krwi wlać do żył Hzyologiezny (0:690) 


j podane przeciw 


i lo w обої dwa razy s Тш ш 
бею to podnosi się ciśnienie krwi w naczyniach а skut- 
kiem tego opuszczają ustrój produkta rozkładu kewi, ungro- 
wadzające się w nerkach i organ ten zatykające, poijaj 
już, iż podniesienie czynności nerek ułatwia wydalenie tru- 
сипу 2 ustroju. 
То byłyby zdumieni autora do postępowaniu lekarskiego 
i j ówki, z ktiycli nabiera się 


przekonania, iż pierwszem i nujważuejszem jest tu działa- 
niom wydalié trucizue z ustroju. (Berl klin. Wochenschrift. 
17. Qzarwca 1895). 

82. 0, Timmermann (w Batesville): Leczenie 


padaczki (epilepsia). 
czenia z nitrogliceryna nadaje się 
gólniej u osób delikatnych i niedokrewnych, 


atropina w pola- 
szenia padaczki, szcz 
ły w os 


зубі i w prawidłową ilość krwi zaopatr zanych odpowied 
niejszemi przetwory bromu. 

Do ania atropiny podaje autor wzór; Pp. Atro-- 
pini sulfuriet centigrmia sex, spiritus vini хес сагі grmta 


rini} BI spirituvsi gruda 4, 
zy dzienia po 3 


10, solutiunis trinini (одй 
MDS. Zażywać z wodą po jedzeniu trzy ra 
do 5 kropel. 

Dawkę tę, 
i powoli w miarę znoszenia leku powię 
12 kropel zażywanych również po tezy razy dziennie. 
Semaine medicale, 12, Czerwca 1895). 


obliczoną da dorosłych można ostrożnie 
kszyć do 10 a nawet 


(La 


№. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Komisya przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie dnia 5. Marca 1895 r. 
Korczyńs 


Przewodniczący prof. Dr. — Qzłonków obecnych 12, 


1) Na wniosek referenta prof. Dra Jaworskiego i po wyshiehiniu 
wyniki hadañ przez niego podjętych, uznano naslępujące przetwory 
1 wyroby aplekurza p. Gustawa Otowskiego w Ierukowie jako poleca- 
nia godne: a) Proszek mięsny (puisis стин), wyrabiany ż najlepszego 
miesa, pozbawionego Huszczu; b) Perełki ocukrzone z urseńtanem so- 
Чолун, ж klóryeh každa zawiera ро 0001 tego leku; e) Purułki kreo- 
zotowe neukrzone, zawierające ро 005 kreozotu; d) Pastylki czekola- 
dawe, zawistjące ро OODI mtrogliceryny. Siy tu te same wy oby, 
któro produkował poprzednio właściciel apteki p. 
i бо uzyskały polecenie Tow, lek. krak. Obęcny sposub przytzadza- 
nia tych przetworów odpowiada w zupełności wymaganiom lechniki 
farmaceutycznej, cena zus weale jest przystępną. Przetwory te śmiała 

jęc zustapić mogą podobna wyroby zagraniczne, (Wniosek len Tow. 
potwierdziło na posiedzeniu w dniu 6. Marca b, r) 

2) Redakeyi czasapiema Towarzystwa uptekurskiego we Lwowie 
uchwalono przesłać uzupełniony spis przetworów i wyrobów krajowych 
przez Tow. lek krak. poleconych wraz z podziękowaniem za bezplatne 
ogłaszanie spisów poprzednich, 

3; Przyjęta do zatwierdzającej wiadomości slarania podjęte przez 
Zarząd komisyt za współudziem referenta prof. Dra Obaliaskiego, by 
ułalwić p. M. L. Потолок założenia w Podgórzu fabryki prze- 
tworów opatrunkowych i faruiacontycznych 

4) W sprawie zdroju Karola w Krynicy, oddanego do użylku 
piblieznego, па co zwrócono uwagę na posiedzenia komisy w dniu 
le. Lislopada 1894 roku i со wywołało reskcypt Wysokiego с. k. Na- 
miestoietwa z dnia 20, Grudnia 1894 v. L. 97773, nchwalono za 
jeszcze dalszych informacyj. 

J} Czekoladki z olejkiem rącznikowym nadesłane przez magistra 
p. Otowskiego oddano do ocenienia prof. Drowi Рае 

G) Przyjęto do wiadomości miesięczne świadectwa lekarskie i we- 
lerynarskie o dobrym stanie zdrowia krów i słażby stajennej w Śle- 
dzicjowieach, Mleczarnia w Gnojniku świadectw wcale nie nadesłała. 

7) W sprawie uprawy roślin lekarskich przyjęto referat prof. 
Czarnomskiego i mag. (arm. Sobierajskiego treści, że obecna рога nie 


farma 


(zerwca 1895 r 
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jest slisowną, hy zachęcać do uprawy tychże. roślin пй szerszą skalę, 
gdyż nie można zapewnić producentow sprzedaży korzystnej i dosla- 
tecznej da celów leczniczych, do ocenienia каз, o ile rośliny te liczyćhy 
mogly na eksport lub na użycie do celów przemysłowych, potrzeba 
odpowiedniel dat slatystycznych. Równocześnie jednak па wniosek 


prezesa prof. Walentawicza uchwalono zwrócić się do pp. dyrektorów 
dóbr, Bieglera i Seeliuga z uprzejma prośbę, by raczyli przedsięlnać 
próby uprawy pewnych roślin lekarskich. этив tych najodpowiedmej- 
szych roślin przyohiecał sporządzić mag. lam. p. Sobierajski 

8) W sprawie zbierania roślin dziko rosnących uchwalono upra- 
зш ponownie mag, farm. p. Sobierajskiego, ażeby wygotował рори 
laeng rozprawę zawierującą spis roślin dziko rosnących, czas i sposób 
ich 


zbierania i rozpraw 
dla loda przystępnem. 
Sekretar: 


te unieścił w jakimś piśmie peryodycznem 


komisyi przem, lok. Dr, Michat Ntówóńaki. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków unia 27. Czerwca 1895 r. 

— VIL Zjazd cehirergów polskich w Krakowie 
w dniach 16. i 17, Lipca b. r. 

W dalszym ciągu zgłoszono się z następującymi wy- 
kładuni: 

Prol. Jordan: 0 warłości rozmnitych sposobów wyomeklomii. 

Dr. Aleksander Rosner: W sprawie zapobiegania. wypocinom 
okolo szypuł po wyci Ww brzusznych 

Dr. Świtalski: О wywołaniu sztucznego ropienia celem wy- 
leczenia. ropmicy. 

Prof. Obuliński: Demonstracya rekonwalescentki ро usunię- 
ciu mięsaka z jamy czaszkowej. 

Tenże: Domovstracya preparatów dotyczących nowoczesnej 
chivurgii Brzucha, 

Wołkowicz (z Warszawy): Pomysły do nowych zabiegów 
chirurgicznych tmających na celu zapobieganie i leczenie przepuklin 


brzusznych środkowych i obwisłego brzucha (z demonstraeya prepa- 


Tenże: Przyczynek do techniki nakłańania szwów zwslułających. 

— Profesorowie badzwyczajni Wydziału lekarskiego Uniw, Ja- 
giel, Drowie Tenryk Jordan i Antoni Mars mianowani profesorami 
zwyczajnymi. 

— Dr. Michał Zieleniews 


który, jak donieśliśmy w poprzednim 


numerze, obchodzić będzie jutra (28. b. m.) 90. rócznieę otrzymania 
urodzi? się w Krakowie w r. 1821 a ро ukończeniu licent 
zapisal się w roku 1839. na wydział lekarski Uniw. Jagi 


doktoralu, 
św. Anny b 
w którym w dniu 28. Czerwca 1845. otrzymal stopień doktora medy- 
cyny, napistwszy rozprawę: O przesadach Lekarskich ludu nastego, Przez 
dwa lata następne był Dr. Z. ndjunktem kliniki lekarskiej prof, Bro- 
dowicza, następnie ndjunktem kliniki położniczo-ginekologicznej prot. 
Kwaświewskiego, poczem powołany na lekarza rządowego w Krynicy, 
pozostawał na tem stanowisku przez lat 30 i położył na niem nadzwy- 
czajne zasługi, Niezmordownny w pracy około balneologii krajowej. 
ogłosił drukiem 168 dzieł i broszur, między niemi: уи balneologii po- 
wazechnej, Słatenik biblicgrafieeny edrojowisk polskich 


Hys bałneoterapii itd. 
i zasłużył się przez 10 bardzo tak naszym zdrojowiskom, jak i spo- 
łeczeństwu. 

— Posiedzenie kraj. rady zdrowia z 11. Czerwona. W Maju 
b. r. skończyła się B-letnia kadencya. JRks. pan Alibister spraw wewn. 
znianował na nowa kadencyę z dawnych członków rady Drów : Czy- 
żewicza, Kadyjego, Opolskiego, Schrama i Widmana a w miejsce ś. p. 
Dra Cassiny, Dra Edw. Fesienburga; Wydział krajowy Drów Merczyń- 
skiego i Ziembiekiogo. Z mocy ustawy jest czlonkiem referent sani- 
tamy с. k. Namiestnietwa, Dr. Merunawicz a dla spraw weterynaryj- 
nych, krajowy weterynarz Tymofljewicz. Z Izb lekarskich delegowani 
są Dr. Jakubowski z Krakowa i Dr. Ekhurdt z Tarnopola. Delegaci 
z gremium aptekarskiego Шога udział w sprawach aptekarskich. Prócz 
tego powoluje prezydyum заду zdrowia do spraw szczególnych w razie 
potrzeby członków nadzwyczajnych. Sekretarzem rady jest inspektor 
sanitarny Dr. Lachowicz. 

Posiedzeniu przewodniczył JEks. рап Namiestnik, który zwrócił 
uwagę na zasługi kraj. rady zdrowia i uwydatnił skuteczną jej dzia- 
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Julność oraz wezwał do dalszej pracy a szczegiłowa du iuieyatywy 


w sprawie usunacyi juiasl | miasteczek, oraz zwalczania chorób na- 
gmiuuych. Wywiązała się w tej materyj dyskusya, w klórej prawie 
y człoukowie hrali udział. Podziękowano J (umiestaikawi 
za nopieranie skuleczne wniosków i przedłożeń rady zdrowia i z na- 
ciskiem wyrażono konieezną potrzebę uwzględnienia słusznych wymi- 
дай lekarzy urzędowych co do poprawy ich poborów, płacy i rangi, 
oraz wyrobienia leksrzom w ogóle większego i więcej, niż dotąd sta- 
nowezego wpływu па sprawy sanilune 


podniesienia po- 
wagi tego stanu i uwydaluienia jego rzetelnej i sumiennej pracy a często 
poświęcenia się dla ogółu. 

Jednostośnie wybrano prezesem rudy zdrowia prof. Dra A. Czy- 
žewioz a jego zistępeą prym. Dra W. Opolskiego. Obaj рїазица te 
godności już lat sześć, 

Że spraw bieżscych załatwiono rekurs przeciw urządzeniu fa- 
przelworów clieuicznych w Podgórzu. oraz samoistny wniosek 
obsadzania posad lekarzy kolei rządowych. 

— Wa 
się praktyką Jektrską, między uini zaś spacy 
wnęlrzną, 83 chorobami kobiet i położnietwem, 59 согот chirur- 
gieznemi, 56 chorobami dzieci, 44) chorobami skórnemi 1 wenerycz- 
nemi, 28 chorobami układu nerwowego. 15 chorobami uszu, gardła, 
nosa i krtani, 15 chorobami oczu. 8 chorobami przewodu pokarmo- 
wego, 7 chorobami pgóliemi, 4 Пошеораіуа, 

-- Temi dniami zaszedł w Krakowie przypadek śmierci na wście- 
kliznę wiekowej obywatelki, wkąszonej przez małego psa pokojowego, 
przypadek będący wskazówka potrzeby energiczniejszego postępowania 
z właściciekuni psów lekceważącymi sobie rozporządzenia władzy miej- 
skiej i wynikające ztąd dlo nich samych i ogółu niebozpieczeńslwo. 

— Na odbytym niedawno kongresie ginckołogicznym w Wiedniu 
przytoczył Lóhlein, że w piśmieunietwie łekarskiem znane były do- 
tychezas tylko cztery przypadki, w klorych ро З razy wykonana cięcie 
cesarskie па tejże samej kobiecie 1 dodał do nich dwa własne. W jed- 
nym z nieh wykonał pierwsze cięcie cesarskie Kallanbaeli, drugie zaś 
i осе Lillein. Przy trzeciej opericyi oświadczyła pacyenlka, iż nie 
pragnie mieć więcej dzieci, i prosiła, by się do tego zastosować przy 
operacyi; dlałego І, wykonał tym raze operacya Богу, W drugim 
przypadku L. sam wykonał cięcie cesarskie trzy razy ua jednej ko- 
biecio; žeby jednak nie otwierać brzucha w miejscu blizny po pierw- 
szej operucyi, poszedł z cięciem przy drugiej operacyi na lewo a przy 
uzeciej na pawo Pray tej sposobności nadnienił Skułsch, iż wie 
о kobiecie, u której wykonano cztery razy cięcie cesarskie, dwa pierw- 
sze razy w Jenie, lrzeei raz w Lipsku u prof. Zweifla a czwarty raz 
znowu w Jenie. Szwy lzy razy były jedwabne, raz kalgulowe. Wszyst- 
kie czworo dzieci żyją i mają «e dobrze, równie jak ich matka. 

— Jako odbitka z текот ва higienicsnego wyszedł osobno arty- 
kul p. W. Doleżana p. l: уйун moralności na Śmiertelność skroślony 
według odczytu Dra Jłóftela. Rzecz godna odczytania i rozważenia, 

— siewiąty kongres chirnygiczny francuski odbędzie się w roku 
bieżącym 21. Października w Paryżu pod przewodnictwem Dra B. Boe- 
ln. Na porządku dziennym dwie kwestye: chirurgia plac (4 wyjął 
kiem opłucny); sprawozdawcą Reclus, i iuterwcncya operucyjna wc: 
lub późna w przerwaniu ciągłości kości (z wyjątkiem cza 
kręgowogo); sprawozdawcą Lleydenreich. 

Członkowie kongresu mają najpóźniej do 15. Sierpnia przysłać 
tytuł į wnioski ze swych prac na kongresie odezytać się mających se- 
kretarzowi jeneralnemu (L. Pieque w Paryżu, rue de 1 Isly 9). 


bryki 
co do 


awa liczy obecnie 598 lekarzy, 


których 515 


ujmuje 
alnie 175 medycyną we- 


ck 


sna 
zki i stosu 


— Drugi międzynarodowy kongres połażniczo-ginekologiczny od- 
będzie się w pierwszej polowie Września roku przyszłego w Genewie 
Na porządku dziennym: 1. Częstość i rodzaje zwężenia miednicy w roz- 
maitych krajach; 2. Leczenie operacyjne pochylenia macicy ku tyłowi 
З, Leczenie ropienia w miednicy; 4. Sposoby zeszy- 
жаша ścian brzusznych, 

— Пугевсуа zdrojowiska Preblau w Karyntyi donosi, że w bie~ 
żącym sezonie, który zapowiada się bardzo dobrze, ordynować będzie 
tamże jako lekarz zdrojowy radca zdrowia, Dr. Jan Schaffer z Gracu. 

— Oddawna występowali i występują lekarze przeciw sznurów- 
kom; z jakim skutkiem, wiadomo powszechnie. Jest nawet w Anglii 
liga kobiet ku zreformowaniu ubioru niewieściego, ale wolno przy- 


(retroversio uteri, 


puszczać, że członkinie owego Towarzystwa noszą takže sznurówki. 
Złośliwy sprawozdawca dziennika Za medecine moderne idzie jeszcze 
dalej i twierdzi, 20 nawet doktorki medycyny nie zgodziłyby się na 
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zniesienie sznurówki, którą przecież muszę potępiać па podstawie 
swych wiadomości z fizyologii i patologii. 
Тука баси 


rrauie zebrała w enie d'hygiène wszyslkie argu- 
monta przeciw sznurówkom, oświadcza wszakże, iż przy obecnym spo- 
sobie ubierania się kobiet nie možna myśleć o usunięciu lej czę 
odzieży i dodaje, że „sama już od 1U lat pragnie goraco, luka nad 
remnie uwolnić się od tej tyranii mody”. Skoro przeto sznurówki znieść 
nie można, trzeba ją przynajmniej zmienić stósownie, by zdtowin nie 
szkodziła i w tym celu podaje pani Gaches-Zurraute caly szereg prze- 
pisów, nadtwieniając, iż gdyby kobiety zgodziły się nu poświęcenie 
„tylko kilku centymetrów ze swej kibici, mogłyby się uwolnić od 
wszelkich dolegliwości z tej strony 

Można być pewnym wraz ze sprawozdawcą La medecine maderne, 


że kobiety nie zgodzą się na poświęcenie tych „kilku centymetrów“ 
i że model p. Gaches-Sarraule zoslanie lylko pobożnem życzeniem, 
do którego, wolno wałpić, czy będzie stosować się sama nawet wy- 
nalazczyni. 

— Artykuły oryginalne mieszcząca się w polskich pismach регу 
dycznych lekarskich. W j Neze 25. W. Kamock 
О miączkowatem zwyrodnieniu łącznicy. Ш. Oderfeld: W kwestyi 
szwu kiszkowego za pomocą guzika Murphyego. T. Nencki iJ, Ja- 


Gazecie lekarsłe 


worski: Przyczynek do nauki o działaniu farmakodynamieżnem w za- 
leżności od budowy chemiczuej środków grupy aromalycznej, Nowy 
środek Apolisin przeciwgoryczkowy i kojący (ciąg dalszy). — W Medy- 


oynie Nrze 26. Т. Boryssowiez: W sprawie 
nych słów kilku (dok), 5. Grosgkik: Prak 
nego cewnikowania (dok) Borsuk: Przypadek 


wu powłok b 
zasady азер 
wrczowego skrz 


wienia kręgosłupa ku przodowi (łorduie spastica). — W Nowinach br 
skich, Zeszycie czerwcowym: R. Wicherkiowicz: Kilka słów o za 
mie wtórorzędnej i jej орегасу ch 
w ustroja, G. Jacobson: Trzy przypadki dyfteryi wyleczone suro 
wicą Вера, — W Zrzewodniżn higiewirznym, Zeszycie czerwcowym: 


А. Walentowicz: Меко а риод. W. Doleżnu: Wpływ mo- 
xalności na śmiertelność, J Pawlikowski: Z epidemiologii miasta 
Lwowa w r. 1894, 

— 00 Administrącyi: Dr. Dura z Krzeszowic przesłał na tablicę 


pamiątkową dla ś. p. prof. Rydla 3 złr. 


NADESŁANE. 


Wody mineralne krynickie. 


Zdrój główny: bardzo silua szczawa wapionno-żelezista., 
wskazana w chlorosis, anaemia simplex, leukaemi 
losis, rhachitis, neurasthenia praes. sexunlis, enteritis с. diarr- 
hoea chron., enteritis follicularis, бумї, pyelilis et nephritis 


‚ serophu- 


chronica. 

Zdrój Słotwiński: silna szezawa magnowo-sodowo-żelo- 
zista, bardzo stósowna jako napój dyetetyczny u osób wa- 
tych, niedokrewnych, nerwowych. 

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i wiekszych aptekach w kraju i zagranicą. 13] 6-5 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się list p. Ma- 
уана Zahradnika w Złoczowie oruz cennik jego 
kapsułek i peretek leczniczych „ITKGEAŚ. 


LANOLINUM PUKISS. LIEBKEICH 


38-26-11 Pharm. Auste, Ed, ҮП. 


Jedyna zupełnie przeciwgilna podstawa do masei, nie pudlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. yozczynawi soli. 


Do nabycia w wszystkich | Benno Jafè & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. |  Martinikenfelde bei Berlin. 


| Zestawienie literatury o tanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Przy kasie brzekiej kopalni węgla с. К. uprzyw. kolei 
północnoj cesarza Ferdynanda, jest do obsadzenia posada le- 
karza z siedzibą w polskiej Ostrawie (Zarabek) w Задна 
z dniem 1. Października 1895 roku jod następującemi wa- 
runkami: 

1) Lec: 
brackicj kopalni wymienionej , 
polska Ostrawa, Radwanitz, male Kunezice, wielkie Kun- 


ma ten lekarz około 1600 członków kasy 


zamieszkałych w guinucl 


ezite, 
Пов 
2) Со się tyczy praktyki prywatnej lekars 


Żawłowice i Ratimów, za zapłata roczną od członka 


j jest ona 
dozwoloną w wymienionych gminach, zaš poza temi gminami 
tylko za wyraźnem zezwoleniem przełożonego kusy brackiej; 
z własnym kosztem postarać; 


3) O zaprzęg та sią 
4) Wymaga się koniecznie znajomości języka niemiec- 
kiego i polskiego albo czeskiego. 
Objęcie tej posady, może ewentualnie przed 1. P: 
Wymaga się także 3-letniej praktyki 


uż- 
dziernikiem nastąpić. 
ро promocyj. 

Co się tyczy instrukeyi dla lekarzy kasy bruekiej, 
może petent wglądnąć w nie w iuspektoracie górniczym kolei 
północnej w morawskiej Ostrawie i mmsi do takowej ściśle 


się zastosować, 

Pisemne podanie ma być złożone na ręce pr 
Каву brackiej kopalni węgla o. k. uprzyw. kolei północnej 
cesarza Ferdynanda w morawskiej Ostrawie a to najdalej 
do 15. Lipca 1895 r. 

Załączniki lub dopiski podania muszą być urzędowo 
potwierdzone, podane w oryginale lub w odpisuch, innych вів 
nieuwzględniu. 

Morawska Ostrawa 16. Czerwca 1995. 


Zarząd kasy brackiej kopalni węgla 
©. К. uprz. kolei północnej cesarza 
Ferdynanda, 


H. Schrott, 


elożoncgo 


135—2—1 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zalocony przez prot. Schrodera (lieidelb.) i prot, Grama (Корс), 


Wskuzany w puchlinie z powodu chorôb serca 1 nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez | 
wpływu. Przowyższa. kalomel zupełną nieszkodliwoscią, | 

Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Weidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prut. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeifer (kl. prot. Draaohego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i 


Łagodne nar- 
cotieum. Brak 
przytwyczaj. 


CODEIN-KNOLL 


Najlepszy srodek zastępijący mornuy. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezkedny dla snehotników. Zalecany w le- 
czeniu zatruwa morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny. 

RAF Broszury na usługi. dą 2—26—12 

Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Ir. Franciszek Ksawery Górski 


ordynuje od 1. Czerwca b. r. 


W SZCZAWNICY. 


Willa „Siostra', 197—8—38 


29. Czerwca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 401 


DE Waysa Harajewicz 


byly sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 


ordynuje 88—10—8 


jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


"W МСА БУ EIN BA IDZI FI 


Villa „Belvedere“. 


ordynuje w lym roku jak po inne lala od 1, Maja do końca Września 


w Głleichenbergu 


V. Possenhofen. 
Dr 
. 


80—10--6 


Panieński 


specyalista w chorobach nerwowych 
z Poznania, 
praktykować będzie od 1. Lipea do końca sezonu 


w Norder 
Kajserstrasse 6, 


Dr Andrzej Lorentski 


131- 4—4 


У 133—3—2 


ordynuje 
od 4. Czerwca jak lat ubiegłych 


W KRYNICY 
D' MIGHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 92—10—9 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. Pomorski 


lekarz chorób kobiecych w Poznanin, 


ordynujo 184-3—9 
od 17-go Czerwca aż do 1-до Września u wód 


w П.А. Г АУС ЕК na Szląsku 
| | W 01 IIND Dr. E. SPIELMANN 
|| N 


Z WIEDNIA 
jest czynmym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 97—10—9 


Dr. Karol Debicki 


ordynuje jak lat poprzednich 
W ERANGCENSRADZIE 
do końca Września. 132—5—8 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


W KRYNICY 


pod „Kosynierem*. 125—5—8 
Po przyswojenin sobie praktycznych wiadomości na klinice prot. 
Winternitea w Wiedniu, w bieżącym roku ordyuuje i w ydropatvi. 


LUBIEŃ 


Zakład kąpielowy wód siarczanych 
w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca 
Lekara zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 129-62 


ШГП penp De. Schreibera „Ałpenleime, hydroterapia, kąpiele solank, 
i [, giwnastyka Посл» kuracya tuezna, Т. Czerwca do 1. Paźdz: 


; “ 
Apteka pod „Złotym słoniem 
R. Hellera (dawniej E. Stockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t, d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się Jaskawym względom osób interesowanych, 
108—x—b E. Heller. 


ZRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska 0 zna- 
komitem działaniu w nieżyłach przewl., 


szczególnie dyat. MOCZ., nieżycia chron. 
pech, kam, pech, nerk, i chor. Brigthta. рае) składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet, i orzeźwiający. Preblauer Bruuneu- 
Verwaltung in Preblau, Poczta St, Leonbard (Кагушуа). 47—26—14 


ERYNICA. 
PENSYONAT 
nilii Burzyńskiej 


otwarty jak lat poprzednich 15. Maja. 


Zgłoszenia do 15. Maja Kraków ulica Pijarska Кт. 9. 
następnie w Kryniey. 101—5—5 


ZAKŁAD ШШШ | | 
Dra CHRAMCA | 


w Zakopanem w Tatrach polskich л 

u 

437 кєз... н К A B 

b Za 4 тт. dziennie dla jednej osoby pokój kom- Е 

pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, | 

kapiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 5 
g 100—12—9 


Е ИТЕ 


TYEKEME 


a otwarty cały rok. 


| 


402 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 26 


к 


=$ TRUSKAWIEC ®>= 


w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Zdroje słone, słono- gorzkie, siarczadte, szezawa alkaliczna. 
Kaupiele słone, słouo-siarczane, borowinowo-żelaziste. 

Wspaniale lazienki o 3 klastch dla kąpieli mineralnych, osobny 
budynek dla borowinowycli. 

Zukhul inhalneyjny systemu Wassmulha. 

Leczenie elektrycznością, znięsieniem. 
nastrzyki nosowe, mleko, żętyca, 

Apteka i skład wód minerninych w riejseu. 
 Zołzy, syfilis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia pree- 
wlekłe nerek i pęcherza zwlaszcza kantyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho- 
wych szczególnie rozedwa plue, Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne. 

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie ursądzonywi 

Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka reslauracyj, cukiernia, 
kasyno, biblioteka, 2 forlapiany, bilard, czytelnia, lnvn-tennis. Kapela 
znikła sklepy, fryzyer, cyrwlik, dentyslu 

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, renniony, zabawy towa- 
kie, Poczta i telegraf w miejscu. 
Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr, Aureli Plech, i Dr. Zenon 

Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus eimeryl. с. k, fizyk. 

Sezon rozpoczyna się 26, Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w Icim od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania о 3U?/, [айка 
Ubogich ze świadoclwem ubóstwa uwzglodnia się tylko w l-szym 
i ll-cim sezonie, 104—6—6 

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


Tusze ze słodkiej wody, 


lowi, 


ттүз 


Zarząd zdrojowy w miejscu. 
Ha się obszerną brosznrkę o Truskaweu. 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecana, siedm kilome- 

rów od Krakowa oddalono, stacya kolei państwowej z naj- 

wygodniejszą kormnikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 
onmihusy zakładowej, 


| 
| Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
} 


godami ро cenach nader przystepnych. 
Restauracya wyborna i rozmaite. uprzyjemnienia dla 
gości kapielowych. 
Kapiele siarczane i mułowo ze zdro; 
z najlepszym skulkiem bywają stosowane 1 zalecane w позбоц 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
90—-8—7 


w swoszowickich 


skóry i nerwów. 
Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 
Lekarz 


zakładowy Dr. згон, 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekiuza w Krakowie 
polecone prze Towarzystwo Lokarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1688 rokn, L. 805 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i majprzyjemniejszy ze ШП środek przeczyszi " 
Użycie nie nan 
mniejszych boleści lub nndności. Dorosłe: osoby 
ровара żyć ОТ еВ ita mześciy tabletek jednorazowo zależy Ło 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą. 

Caty stoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć nożna. 


Tahletki z węglanem gwajakolu 


po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir, 


Wino kaskarowe 58 26 10 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, сепа butelki 1 айг. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i К. dostawca nadw. 


Śnzlefnera|| 
Moda Gorzka 


Zalatr 
według orzeczenia powag lekarskich : 


>Hunymdi Janos< 


Saxlehuera"wodv 'Hunyadi Janos 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawoł pu dłnższem stosowanin znakomicie ja znosi przewód poliu“ 
mowy. = Eagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta” 
jące działanie. — Mala dawka 


znjącego naśludowania należy 
0-44-20 


Golan uchronienia od w błąd worow: 
50446 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


0086 


тенг. ki kai zakład leczniczy. 
Szczawa Rohitsch. 


Sfuega kolei południowej Poltselinch, 


Pora zdrojowa od 1. Maja do 80. Września. 
Wody, kąpiele, kuracya wodna t żętyczna i t d. 


Broszury i prospekla gratis przez Dyrckcyę. 


Źródła Fempel i Styria 
zawsze świeżo napelnione, 


wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glnuber- 
ską przeciw chorobom narządów trawieniu; lakże jako przy- 
jemny napój chłodzący. IiE 
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domn | 
Ж kanjowym, składach wd mineralnych, znanych handlach Коглеп- ; 
nych, droguerynch 1 aptekach w Grazu. 13—0—4 р, 


Ж\З 


ZDROJOWIZEO 


Teplitz-Schónau 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (23—87° 8.) — Kurucya zdrojowa 
cały rok bez przerwy. 
swe niejrzewyższone działanie prze- 
porażeniom, nerwobólom i iunym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w ehoro- 
bach następowych po ranach postrzałowych i eiętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnienin stawów i skrzy- 

wieniach. 40—6—6 
Wszelkich wyjaśnień udziałają i zamówienia na mieszka- 


nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schónau Urząd gminny w Schonau. 


SIGŻAWNICA ШИЯ 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 


PENSYONAT 

adzony. — Kuchnia smaczna, wodoci 

ryczne it. p — Opłata od 3 złe. 
od osoby za wszystko. 


br. Kołączkowski, wlasciciel i kierownik. 


Wybitne prz 
ciw d gośćcowi 


i, telefony, 
Ul. na dobę 


z komforlem urz: 
oświetlenie elel 


118—18— 


29. Czerwca 18 


JRRAREN UJ 


PRZEGLĄD 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach | = 


naslępujące dzicła wydane z zapomogi kasy pomocy 


dla osób pracujących na polu naukowem 


lub ofiarowane na rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 


Juliusz Coluhwim. Odezyty z patologii ogólnej. Podręcznik 
dla lekarzy ‚ Przekad z drugiego przerobionego wydania, 
* 1882 roku. 1884, w 8-са. Tom 1, ste, VIII, 007; Tom Ц 
s. V, 262; Tom Ш, ste. V:, 330, 


5, игез, W ‚ Przekład 2 7-g0 
ZUA: 
Go ли Колли ун о e 


Tom M. sr, 934; Tom НІ str. 961, — Cenn rs. 2. 


A, Buginsty. Wykład chorób dzie 
i studentów. Przekład z wyda 


dla lekarzy 
. dokonany 


р Dra Wiktoryna Kono WA 5. Tom 1. 
w 8-60, sle, ҮШ, 279; Тот M, 1886, sir, 272; Тош. TUL 188 7, sle. 272, 


Core m. 1 


R. iucser, istorya nedycy 
dzieła: Lehrbuch der Ge 
| Кш Л Ad łzę EW холо 
szawn, 1886. w 8-со, эц. 1092, — Cena vs. ò 

Toż samo lt) prenumeratorów Iibliuteki umiejędności Tokat- 
skich, od аг. 08, (str. 737 do 1062). — Cena  przosyłką 
Arkusze poprzednie zniszczone 1 zagubione, Г. 
spółki uzupełnia: bezpłatnie. 

(NB, Tom pie powyż 


. Przekład trzeciego wydania 
dokonany prof, 


ga dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożylnych i średnie, wydany w roku 1876. w Bibi. niniej. 
lekarskich, str. 386 i 1), znajdajo się w handlu księgarskim po ns. 1). 

dA. Korneliusz Cels, O lecznictwie ksiąg ośmioro. (A, Corn. 
Calsi: De medicina libri oclo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir, Henryk Luczkiowicz. Warszawa, 1889. 
sln. XXXVII, 630, — Cena тө, 2. 


Cybulski, Nupoleon, prof. Fizyologia człowieka, wydana 
slaraniem Stanislawa Markiewicza. Część 1, Krew. Linfn. Mięś- 
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891 989, z 63 cynk: 
typami. — Cena kop, 75. -> Czość П. 0d 
chanie, Trawionio Warszawa, 1692. str. 210—494, z 68 eynkolypami. 
Cena kop. 


Fryder 


т Sander, Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro- 
agicgo wydania z т. 1885, przełożył St, Markiewicz, 
awa, 1891, — Cena rs. 1 kop. 50. 

Dawid iFassercug. Objawy oczne, przy zabnezeniach ndadi 
nerwowego, oraz warlość ich przy rozpoznawanin. sie i лайлу 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematyczaymy. Warszawa, 1891, 
w 1б-св‚ str. 256, — Cera rs. 1. 

Wykłady z dzi Patologii ogólnej i szezegółowej. 
Przekład z dzieła: rata de Aldderine, Wytinago pod kiornnkiem p 
fesorów : Charcol, Bouchard, Brissaud, Palologia ogólna zakażeń przez 
A. „Cla тн. Zalnurzenia і „Showyby odżywiania przez Le Gendre'a рт 


с 
› ШШШ Үл 


WŁ Oftuszewski. Sakic ri mowy ze 
uwzglednieniem głosck allnbelu polskiego. Ź ś-ciu drzewo 
szmya. 1893, w B-eo, 28. — Cena kop. 20. 

WŁ, Biegańsk 
Lodologii nauk lekarskich. W 
kop. b 


zczogólnem 
tami, War- 


Logika melyeyny czyli z 
wa, IB9k w 16-ce, 


dy ogólnej me- 
sle, 165. — Cena 
632—6—4 


NOWO URZĄDZONY 


zakład wololeczniczy 1 pensponai 
NKISELKA? 


Dr. Edmund Kowalski 


136 -5—1 


b. kierownik Zakładu wodoleczniczego w Jaworzu na Szląska. 


'TUSSOL! 


(migdalan antypiryny). 


ochroniony patentem ces. niemieckiego. 


NOWY 


wypróbowany Środek przeciw krztuścowi 


patrz Münchener med. Wochenschrift Ne. 462. 

z 18. Listopada 1891. 
Przepis: Vussol rozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko! 
Маји, dawki dla dzieci do 1 roka 2—3x005—0:1 gr. 


o 


(al » » W1-2 lat 3x0 gr КУ 
Ve, с dk, „ B—4x098—04 gr. S/ 
\® owo x Blati wyżej si więca gS 


razy dnia ро бф gr. yi 
Jedyni fabrykanci: i 
Farbwerke vorm. Meister Lucius i ВТ Hochst a, M. 


: Ceny znacznie zniżone. | 


жтт m 


Proszę zwrócić uwagę! 


[еше et Capsulne medicinales „Hygca“ | 


ШИШИШИ 
ARBONIOUII 


ncznie zniżone. "ШЕ 


Pudełko 100 perełek po 010 12.40. [| 
A ко жи оок Шы 

; ao Bd m p 00 M, 8, 

9 a 100 kupsułek, 050 3 —, 
i » 12 y a 10 — „80, 1 
ї » 100 „ miękkich po 100 6 złe. | 

з 6б „ po 20 -- złu, 80 et. 
Ni » 100, » BOM, - | 
3 | 
P; Greosoti carbonici ото Morrhuoli озо | 
m: pudełko 100 kapsułek 2 vlr. | 

A 


р. Olowskiego. 


+ Główny sklad dla Krakowa w aplace 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszezać godła 
HYGEA* luh firmy „AAKRADNIK* celom uimknie- 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 


1 szych wyrobów. 


Część zysku na hudowę domu akademickiego: 


- Chemiczno-farmaceutyczna Jaboratoryum „Кучева“ | 


„MARYANA БАДЕ 


w ZŁOCZOWIE. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 26 


"іо 


# 


+ 


W Karpatach 590 metr. п. p- m 
drogi bitej znakomicie utrzymanej. А 

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele żelaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000). 

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000). 

Zgpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 

Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 
w r 1814 wydano procedar hydropatycznych 28.000). Н 

Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 
kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe. 

Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sczon stale ordynujący. Nadto 
14 lekarzy wolno praktykujących. 

Spacery: Bardzo rozległy park azpilkowy, znakomicie utrzymany. 
Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.) 

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
2 pościelą kompletną, usługa. piecami i t. 4. 


04 stacyi kolejowej godzina 


Zakład zdrojowy 


KRYNICA 


(w Galieyi) 
najobfitsza szczawa żelazista. k сс; 


| 


"тонн 
көнө 4 rory daimis, 


таша, Araba 


Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyuuatów prywatnych, mleczarvie, cukiernie. 

Muzyka zdrojowa pod kierankiem A. Wrońskiego od 21. maja. 
Stały Teatr. Koncerta. Zaklad fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy- 
telnia dzienników i wypożyczalnia książek. 


Frekwencya w roku 1894. — 4850 osób. 
Sezon od 15. Maja do 30. Września, 

W Majn, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, powieszkań i potraw 
w głównej restauracyi zniżone. 

Bozsyłka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i za granicą- 

W miesiąca Lipen i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną. 

Na żądanie udziela wyjaśnień : 
106 —6—5 С. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


Mtullnniegi 
ШИ 
akutany! 


Ое аме, naturatna wrzawa alkaliczna 
urięczcń powaą lak. finko deadek silnie af 
m Wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w > 
draju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. Р Mm GE ре 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
pr zypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody Ша ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiihlerskich poleguja na ko- 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie 
znacznych ilości sol ziem 1 siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że wada la już z natury 
Jest nasycona lezwodnikiem węglowym. Ostatnia ukoliczność 
zasluguje na uwage, albowiem łatwo zrożnmieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO, , jakie obecnie w prowadz 
w handel, nie mogą zastąpić czystych nataralnych sze/aw. 

Nattoniego szczawy Gi bl. sa główu. reprezen- | 
tantam wod, które obok wybitnego dzialania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taka obfitość wołucgo СО 
że ma najszersze zastósowanie jako napój stołowy. 

ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma la szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
1 dlatego żaden napoj me przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
зо Јако napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z wmem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshabler Mattonicgo jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio wiaściciel 

A TU цур, 
HENRY K MATTONI 


raneznsbad.Wisjai. 


just we 


Ulesahiibl -Sauerirunn 
koła Karlebadn. 
Bud4p eszt, 


[К ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odszczególniona medalem Wysokiego 

с. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koneesyonowany 


ZAKLAD KROWIANEOWE 


Józefa Freysingera „а 


lekarza miejskiego w Lisku. 


Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — а. 65 ct. 
s (i „ 10—15 ИКЕ а... 
з 1 flakonu na BO y s . . . a „ЖаШ Елан 
go il = 14/5 grm. na 100 osób . . 8 „ 50 „ 


franko wraz z opakowaniem. 


EAN EENEN NONNA ANANA 
| 


1 Zakład wodoleczniczy i sanatoryum | 
= 


4 Dra A. MAJEWSKIEGO 
S we Lwowie 

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
l i dochodzaeych do kuracyi. 


Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
abrt 


D 
|] listów 
Е 


DTAWTKKWWIANKTAJ М Эсо хо еле с дь 


w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żeJazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł: Hojnacki. 


ШаЁ Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Wrześni: 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. 


Woda Żegiestowska 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


. >E 


1186—8—7 


znajduje ię ws wazystkich wiolkieh 
składach wód minaratnych. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


mio кы pa. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH : Kina, САГ 


w етут Jarta Lip. Tey 


Кок XXXIV. Kraków 6. Lipa 189 1. Nr, 27, 


Оваа а 17. 


BENE DESEK KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO йт, б 
ы А wychodzi co Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. i АЯ 
ктай ай tylko w тый ту 
= -r = rażucgo Za9i 44008 
іны Redaktor główny: prof. Юг. 5. Domański. „иил ouwer 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie w Даву) 8 złr 80 ct. w Król. Polskiem i Оев, Ros. 6 тзг. w Niomezech 1 mk. wa Wruneyi 24 fr. 
Półrorznie m ОЕ m p n m dn 12 , 
Kwaritalnie: 0 Ę 2 ERY s,» n n Ôn 


TRESC: |. KRYNSK 
(rystugunis 


O wpływie ropienia mseptycaiego wywotunego sztucz 
). — IM. ROSNER; W spriwio przeszezepialności raka (doko 


na przebieg sowotworów złośliwye — 10. LANGIE: O drżeniu oczu 
enis), — ТУ. 


z Viologii dyplokoków Neisrern. (ciag dalszy), — V. (euy i smrawosdunia, Ki 1. ракореп atrzewiy (ciąg dalsayl, — 
ŚRO KOKEE O awia эш ej wody w ehorobueh nsznych. — Choroby dzieci. RENARD: kowa (febris aphthosa) 
pineniesiona ua dzitci za pomocy mleka chorych krów, — Zapiski tarmnetyjcżne, НЯ, UWYDENREICJ: Leczenie olirurgiezao chorwhby Base- 


dowa. — В CROUI 
3 leozenie ioh naftalin: 
(dokończenie). — УЙ, 


Leczenie Тизуолусу (psoriasia) amem solowym, — ЖОН: Rupie (оруш sarmouleria) u d 
— 86. BENARIO: Суйоела, nowy lek przeciwgoryczkowy i antynewralgiczny. — VI. WACHIOLZ: launa zwłok 
Władysław Matlakowski (wspomnienie pośmiertne), — VIII. Wiadomosci bieżąca. -— IX, Oyłowieniu, 


|. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie. nich według nowych badań Dmochowskiego i Janowskiego *) 


zaliczyć należy i olejek krotniowy. 
i Caha ta kwestya etyologii i patogenezy ropienia, mająca 
tak doniosłe znaczenie ogólno patologiczne, dotychczas nie 
wychodziła po za granice badań laboratoryjnych. Przed paru 


О wpływie ropienia aseptycznego wywołanego sztucznie 
na przebieg nowotworów złośliwych. 


Napisał laty powziąłom myśl zbadania wpływu takich zapalet rop- 
Dr Leon Kryński, nych na przebieg nowotworów złośliwych, rzecz prosta, bę- 
l-sny msysłont Kliniki. dących w takiem stadymn, w którem leczenie operacyjne, 


stanowiące pomimo wszystkiego jedyny dotychezas ratunek 
dla chorych, było już nie możliwe, Oprócz podstaw teoretycze 
nych, wskazających na możliwość destrukcyjnego działania 
ropienia ua nowotwory, skłonił mnie do prób w tym wzglę- 
dzie przebieg jednego przypadku strumne carcinomatosae 
w naszej klinice. 


Poglyly na powstawanie zapaleń ropnych w 
ostalnich lat B-miu uległy gruntownej zmianie. W miejsce 
dawnych teoryj z ezasów przedbakteryologieznych, w miej- 
see jednostronnych zapatrywaú późniejszych со do wy- 
łącznie pasorzytmiezego powstawania zapaloń ropnych, u w a- 
żamy dziś ropienie za odezyn zapa lny W przypadku tym, u mg% у 45-cio letniego oka- 
tkanek na działanie pewnych bodźców che- | zało się podezas operacyi, iż w, ywięcie całego guzu gruczołu 
mieznych, będących w odpowiednim stopnin stężenia; | tarezykowega nie jest możliwe wskutek znacznego rozszerze- 
bodźce te, stósownie do swego pochodzenia, stanowią dwie | nia się nowotworu ku dołowi i moenych zrostów z wielkiemi 
odrębne grupy a mianowicie: jedne и nich przedstawiają wy- | naczyniami szyi. Wulee więc tego ograniczono się do wy- 
żywotnej drobnoustojów różnych rodza- | jęcia tylko części górnej nowotworu, najbardziej uciskającej 
a to ciała chemiczne czyste, nie wspólnego | tehawicę, poczem skórę zaszyto. W ciagu pierwszej doby ро 
z bakteryami nie mające. Działanie ropotwórcze tych ostat- | operacyi powstał silny krwotok miąższowy. wskutek czego 
nich, długi czas przyjmowane z niedowierzaniem przez zwo- | trzeba było szew rozpruć i całą rang operacyjna wytainpo- 
lenników wyłącznie pasorzytniczego pochodzenia ropieuia, | nowań. W następstwie rozwinęło się bardzo oblite ropienie, 
trwające parę tygodni, w ciagu których oddzielały się całe 


twory dzialan 
jów, drugie 


dziś nie ulega wątpliwości. 

W badaniach swoich, które przeprowadziłem przod 7 | kawałki nowotworu tak, 
laty т), takie działanie ropotwórcze stwierdzić mogłem na | беа się i pokryła dobrą ziarniną, z całego nowotworu po- 
tach u kilku ciał chemicznych, znacznie nawet róż- | został tylko niewielki guzek ponad dolnym рави mięśnia 
uiących się pomiędzy sobą pod względem bndowy i własności mostko-obojczykó-sutkowego. Sądząc więć z 2950 nieprzewi- 
chemicznych a mianowicie olejku terpentynowego, azotanu | dzianego przebiegu, można było przypuszczać, iż cała ta 
srebrowego, rtęci metalicznej, nafty i kreoliny czystej; do | komplikacya pooperacyjna w postaci ostrej sprawy ropnej 


w końen, kiedy rana oczy- 


1) © przyczynach ostrych zapaleń ropnych. Kronika lek. 1889. з) Q działaniu ropotwórczem oleju krolniowego. Pam. Tow. lek, 
Nr. 9. 10. 11. | Warszaw. 1894, 
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stała się dla chorego zbawienna, ratując go od nieuleczalnej 
choroby. Niestety już po paru następnych tygodniach, kiedy 
chory z zagojoną raną opuszczał kliniką, można było stwier- 
dzić wyrożny wzrost pozostałego guzka i w kilka miesięcy 
potem chory ten podobno w domu życie zakończył. 

W tym więc przypadku, pomimo niepomyślnego za- 
kończenia sprawy, ostre ropienie, wywołane przez dostanie 
się pasorzytów ropotwórczych do rany po operacyi, wpłynęło 
niszezaco na sam nowotwór rakowy. To skłoniło mnie do 
zbadania, czy w podobny sposób działać może na nowotwory 
złośliwe, nie nadające się już do operacyi, zapalenie ropne 
aseptyczne, wywołane sztucznie przez środki chemiczne 
zupełnie wyjałowione, nie mogące więc przynieść żadnej po- 
ważniejszej szkody chorym. 

Wobec braku takich chorych w naszej klinice, próby 
te robiłem zimą w roku 1893/4 w krakowskim Zakładzie 
dla nieuleczalnych chorych im. Helelów, zostujacym pod kie- 
runkiem lekarskim Dra Wiszniewskiego, którego uprzejmości 
i pozwoleniu zawdzięczam możność przeprowadzenia doświad- 
czeń. Że względu na dokładność obserwacyi ograniezyłem 
próby do takich tylko przypadków raka, gdzie nowotwór 
znajdował się na powierzchni ciała i był zupełnie dostępny 
badaniu. Dla tego też wobec niewielkiuj liczby chorych 
dotkniętych rakiem w Zakładzie w owym czasie, dwa tylko 
znalazłem przypadki, na których mogłem robić badania. 
Obydwa były to carcinomała mammae inoperabikia, jeden 
u kobiety pięćdziesięcioletniej, jako recydywa ро operacyj, 
dragi к kobiety czterdziestokilkoletniej. 

Јако środka ropotwórczego używałem olejku terpenty- 
nowego, odznaczającego się nawet w małych ilościach silnemi 
własnościami vopotwórczemi. Olejek ten za pomocą wyjało- 
wionej strzykawki wstrzykiwałem w ilości 0:2—1 em. sześc. 
w miąższ nowotworu. Wielkość dawki zależała od liczby 
wstrzyknięć za każdym razem. Niekiedy używałem nie ozy- 
stego olejku, lecz w połowie zmięszanego z wyskokiem bez- 
wodnym, wtedy jednak działanie występowało słabiej. 

Już na drugi dzień w miejscu wstrzyknięcia można 
było widzieć zaczerwienienie i obrzęk bardzo bolesny, stop- 
niowo mięknący i po upływie 4—6 dni przemieniający się 
w guz chełbocacy, który, doszedłszy do pewnej wielkości, 
pekal i wylował się na zewnatrz w postaci gęstawej ropy 
z kłaczkami znekrotyzowanej tkanki, nowotwór zaś w oto- 
czeniu rósł sobie spokojnie w dalszym ciągu, tworząc coraz 
nowe ogniska. Jako bardzo ważną strone niekorzystną tych 
prób przytoczyć muszę nadzwyczaj silne bóle, wy- 
stępujące po wstrzyknięciach i trwające przez cały czas 
tworzenia się ropni. Nawet dodanie kokainy do olejku po- 
zostawało bez wpływu a i morfina nie zawsze była w stanie 
zlagodzić te bóle tak, iż nie można było myśleć o znaczniej- 
szej liczbie wstrzyknięć va raz, со biorąe rzecz teoretycznie, 
mogłoby przyśpieszyć zropienie czy rozpad nowotworu. 

Otrzymawszy tak niekorzystne wyniki w obydwu tych 
przypadkach, przerwałeni te próby i nie miałem zamiaru ogła- 
szać ich drukiem; lecz przed paru tygodniami ogłosił w Cen- 
tralblatt für Chirurgie Kronacher5) artykuł, w którym, 
wychodząc z zupełnie podobnych założeń ogólno patologicz- 
nych i bakteryologicznych, poleca takie ropienie aseptyczne, 


5 Die Beeinflussung maligner Neubildungen durch eine künstlich 
erzeugte aseplische Entzundung. Centrbl. litr Chirurgie. 1895, 20. 


sztucznie wywołane w celu leczenia nowotworów złośliwych, 
Przytem zwraca on uwagę bardzo słusznie na względna nie- 
szkodliwość i bezpieczeństwo tego postępowania w porówna- 
niu z innemi metodami leczenia raka za pomocą różnych 
„specyficznych“ preparatów, jak naprzykład najnowszej su- 
rowiey przeciwrakowej Iommericha i Schola. Ale też na tej 
nieszkodliwości ograniczają się strony korzystne tej naszej 
metody leczenia nowotworów; jej skuteczność lecznicza nie 
będzie, zdaje się, większa od tych wszystkich, które pojawiały 
się i pojawiają od czasu do czasu na horyzoncie terapii, 
budząc przedwczesną nadzicję u nieszezęśliwych chorych i scep- 
tyczne niedowierzanie u ludzi nauki Kronncher nie 
przytacza żadnych spostrzeżeń klinicznych co do działania 
ropienia aseptycznego, gdyż dopiero w jednym przypadku 
raka widział „godne uwagi* zmiany w nowotworze, obiecuje 
jednak uczynić to niezadługo na podstawie dłuższych badań 
w tym względzie. 

Ponieważ przed 1!/, rokiem na podstawie takich sa- 
mych rozumowań teoretycznych przeprowadzone badania moje 
e wo- 


dały w praktyce wynik niekorzystny, podaję je obec 
bee ogłoszonego artykułu i zapowiedzianych badai K rona- 
chera do wiadomości, jako drobny przyczynek zaniczenia 
więcej teoretycznego do terapii nowotworów złośliwych, tej 
pięty Achillesowej naszego loeznictwa. Myśl wywoływania 
ostrych zapaleń ropnych środkami aseptycznemi w celu lecz- 
niczym zasługuje jednakże, zdaniem mojem, na uwagę, tem- 
bardziej, że pewne wskazówki, jakkolwiek odmiennej na-, 
tury, mamy w tej mierze z dawniejszych czasów. Zdaje się 
jednak, że nie nowotwory złośliwe stanowią ten 
dział terapii, w którym sposób ten mógłby przynieść wyniki 
rzeczywiście pożądane; przypuszezam, że wdzięczniejsze pole 
do doświadczeń przedstawiają tu za palenia przewlekłe 
natury swoistej, pRsorzytniczej, jak gruźlica lub pro- 
mienica; w tym jednak względzie obecnie jeszcze nia 
stanowczego powiedzieć się nie da. 


U. 0 drżeniu oczu (nystagmus). 
Napisat 
Dr. Adam Langie, 
1. arystent kliniki okulistycznej Tniw. Jagiellońskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26), 


Przedstawicielami pierwszego obozu są: Schroeter, 
Reuss i Peel do. 

$chroeter uważa nystagmus górników za nerwicę, 
wywołaną zatruciem przez wdychanie gazów. 

Reuss, nie odmawiając całkowicie znaczenia złego 
oświetlenia i natężenia mięśni ocznych, za główna jednak 
przyczynę uważa zatrucie chroniczne, 

Pechdo na podstawie licznych spostrzeżeń w ogrom- 
nych kopalniach południowej Francyi usiluje zbić inne teorye 
i wykazać, że tylko gazy odgrywają tu rolę czynnika etyolo- 
gicznego, zapomocą następujących argumentów: 

а) Porównanie ilości światła, jakie dają lampy bezpie- 
czeństwa w stósunku do innych nie wykazuje, zdaniem jego, 
czemu jednak większość zaprzecza, tak znacznej różnicy, 
aby to mogło wywierać jakiś skutek. 


6. Lipca 1895 r. 
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0) W niektórych kopalniach, gdzie stale używają lump 
dających najmniejsze światło, nie znalazł właśnie drżenia 
n górników. 

о) Galerye wszędzie są tak wysokie, 
godnie może pracować stojąc. 

d) Natomiast częstość przypadków zostaje w prostym 
stosunku do ilości wykazanych gazów w kopalni. 

e) Największa liczbę przypadków znalazł wśród tych, 
którzy pracowali w najgorzej odwietrzanych miejscach kopalni. 

Na tej podstawie dowodzi on, iż dlatego najwięcej zna- 
leziono przypadków nystagmus u pracujących przy lanpkach 
bezpieczeństwa, bo właśnie tam powietrze najwięcej było ga- 


że górnik wy- 


zami zatrute. 

W obronie złego oświetlenia, jako przyczyny wywołu- 
jicej występują Jones, Thompson, Court i Ro- 
mie e. 

Thompson, który dawniej był zwolennikiem tak 
zwanej teoryi pozycyjnej, wystąpił w roku 1892 na zgro- 
madzeniu Brit. med. Association w Nottingham w obronie 
złego oświetlenia, gdyż przekonał się, że największej liczby 
chorych dostarczali właśnie ci, którzy pracowali stojąc a prócz 
tego od wielu lekarzy, osiadłych zdawna w okręgach kopal- 
nianych, dowiedział się, że przed zaprowadzeniem lamp bez- 
pieczeństwa nystagmus był tam nieznanem cierpieniem. e 
pozycya niewygodna może się przyczynić do powstawania 
drżeniu ócz, temu jednak nie zaprzecza, 

Court w obronie złego oświetlenia przytacza nastę- 
*pujace Помоду: 

1) Tam, gdzie pracują górnicy przy pochodniach, które 
даја 2*/, razy silniejsze światło, niż świece, nie pojawia się 
wcale to cierpienie. 

2) Na 524 górników, którzy pracowali przy lampach 
bezpieczeństwa, znałazł 164 razy drżenie бол, 127 razy ku- 
rzą ślepotę i 61 razy światłowstręt a przeciwnie u 578 gòr- 
ników zatrudnionych przy zwykłych lampkach, tylko 32 razy 
nystagmus, (z których jeszcze 29 przypadków odnosiło się 
do górników, którzy przedtem pracowali przy limpkach beze 
pieczeństwa), 12 razy kurzą ślepotę i raz światłowstręt. 

3) Górnicy w kopalni w Durham pracują w posta- 
wie stojącej a i tak */, i to właśnie ci, którzy przy pracy 
posługują się lampa niebezpieczeństwa, dotknięta jest drże- 
niem ócz; reszta, która pracuje przy zwykłych lampkach, 
jest od cierpienia tego wolna. 

4) Lampy bezpieczeństwa, prócz tego, że z natury swej 
sa już ciemniejsze od innych, w miarę im dłużej trwa ro- 
bota, tem gorsze dają światło, tak, że pod koniec skutkiem 


zanieczyszczenia siła światła wynosi 3/, tego, co z początku. 

Котіёе na podstawie wielu badań w kopalniach 
belgijskich, gdzie używają powszechnie lampki bezpieczeńst- 
wa Miiselera, która nadto wedle obowiazujacych tamże 
przepisów nie może być bliżej miejsca pracy jak metr, przy- 
chodzi do wniosku, że złe oświetlenie wywołuje natężenie 


i przeciążenie akomodacyi, za, czem idzie kurcz zewnętrznych 
mięśni ocznych. Jako czynniki usposabiające działają wady 
refrakeyi, mianowicie nadmiarowość; postawa zaś, którą gór- 
nik zajmuje przy pracy, sama przez się nie ma znaczenia. 

То zapatrywanie Romieego zbija Nieden w swej 
monografii twierdzeniem, ża 

a) nie są znane przypadki, aby natężenie akomodacyi 
w innych okolicznościach prowadziło do nystagmus, 


5) nie jest dowiedzionem, mimo twierdzenia Ro mi e e- 
go, Żeby górniey właśnie zbytecznie natężali akomodacyą. 
Nie ulega watpliwości, że górnik, używający lampki 
bezpieczeństwa j: 


kiegokolwiek systemu pracuje przy świetle 

о 1/5 do Y; słalszem, niż inny robotnik pracujacy przy in- 
nem sztucznem oświetleniu. Zrozumieć to łatwo, jeśli przyto- 
czę wyniki badań przedsiębranych w celu pomierzenia siły 
światła lamp bezpieczeństwa używanych w różnych ko- 
palniach. 

Nieden podaje, że ilość światła, jakie daje otwarta 
lampa olejna górnicza, ma się do siły świeżo wyczyszczonej 
lampy bezpieczeństwa systemu westfalskiego i siły jej ро 
8-mio godzinnej pracy a więć zanieczyszczonej pyłem węglo- 
wym, jak 099 do 042 — 0:32, przyjąwszy za jednostkę 
siłę świecy normalnej. 

Dransart biorąc za jednostkę bougie de l'Etoile, po- 
duje taki stosunek: 
lampka otwarta, lampe ё Phkudłe . . . . . . . 1 
lampka bezpieczeństwa systemu Boty 067 
lampka bezpieczeństwa Miiselera (system belgijski) 0:44 
lampka bezpieczeństwa Davyego . . 0:20 

Snell znalazl siłę światła lampki bezpieczeństwa 
Marsauta = 000. 

Court podaje, że lampa bezpieczeństwa, używana 
w kopalniach przez niego zwiedzanych, daje światło = 0:75 
w porównaniu z siłą lampki otwartej, która znów daje 3⁄4 
siły świecy normalnej 

Zwolennicy więc trzeciej teoryi, uwzględniając wpływ 
złego oświetlenia, kładą go ua drugim planie jako czynnik 
ułatwiający i przyspieszający znużenie mięśni ocznych, wy- 
wołane przedewszystkiem przeciążająca pracą i męcząca po- 
stawa ciała. Zwolennikami tymi Nieden, Snell, 
Howetson, Dransart, Klein, Knies, Bell, 
Fuchs, Hoor, Cocking, Н. Cobn, Baer, Voer- 
steri Fick. 

Nieden początkowo hołdował tamtej teoryi, bo w roku 
1874, przedstawiając w towarzystwie lekarskiem w Bo- 
chum 4 chorych, tłómaczył te przypadki w teu sposób, że 
praca w ciemności wywołuje kurzą ślepotę, która odgrywa 
następnie taką samą rolę, jak wrodzone lub po urodzeniu 
nabyte niedowidzenie. Później po zbadaniu większej liczby 
przypadków w pracy ogłoszonej w 1878 roku odwołał to 
zapatrywanie i obconie stanowczo popiera teoryę znużenia 
uwzględniwszy bowiem, że cierpienie to pra- 


mięśniowego; 
wie wyłacznie zdarza się u górników, zatrudnionych wy- 


rębywaniem węgla, do wyjątków zaś należy u innych ro- 
botników, dozorców, cieśli, sztygarów, którzy również w ciem- 


ności i w powietrzu nieczystem kopalni pracują, uwzględ- 
przy niewygodnej 
ku górze 


niwszy dalej, że prata pierwszych wymaga 
i męczącej postawie ciała ciagłogo zwracania ócz 


a więc natężania mięśnia prostego górnego i skoś- 
nego dolnego, które już z natury są słabsze, niż inne 


mięśnie oczne, należy, zdaniem jego, tylko temu przeciążeniu 
pracą wspomnianych mięśni przypisać powstawanie drżenia 
galek ocznych. Że wszystko, со utrudnia prace tym mięśniom, 
jak ogólne znażenie i osłabienie organizmu, 
nicodpowiednie stósunki higieniczne, ułatwia powstanie ny- 
stagmus, temu Nieden nie zaprzecza; owszem przypisuje 
i tym czynnikom dość ważna, jakkolwiek drugorzędną rolę. 


де oświetlenie, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W swoj ostatniej pracy, w 1894 r. ogłoszonej określa оп ny- 
niezy w następujący sposób: es Mandele sieh bet 


stagmus g 
dieser dfection um einen Schwächezustund der Muskel- resp. 
Nervengruppen, die die Bewegung des Bulbus nach oben ver- 
mitteln, indem dieselben nicht mehr bet Fiæirung des Blickes 
in dieser gewunschten Richtung în gleichmässiger continuirli- 
cher Zugkraft angespannt werden, sondern nach kurzer Inten- 
der Восі амну nach oben ersohlafen und dann nur 
noch in kurzen, bei fortyesetzter Anstrengung immer rascher 
aufeinander folgenden Zuckungen antworten, Jedenfalls ist 


tion 


der Nystagmus als ете neuropothiscke Afection anzusehen, 
die sekundär erst die Muskelsubstanz beeinflusst, wie jetzt auch 
Dransart sie als Neuro- Mijopathie angesehen zu wissen 


wiinscht. 

Jeżeli indywiduum jest ogólnie więcej osłabione, to do 
drżenia ócz przyłączają się j e odruchowe i w in- 
nych mięśniach a za takie nal 


лоте nerw. 


г uważać spostrzegane w nie- 


których przypadkach drgania mięśnia okrę 


ego oczodołu 


j dźwignoza powieki górnej, drgania mięśni twarzy, szyi 
i karku. Amuogię tego widzimy wszędzie tam, gdzie mi 


sy zbyt pracą przecjążone lub skutkiem ogólnego osłabienia 


śnie 


n. p. u starców w kloniezne popadają kurcze, 

Takiego to właśnie przypadku, w którym obok drżenia 
stupiły kurcze w mięśniach szyi, głowy, nawet ra- 
mienia i palęów lewej kończyny górnej, co wszystko us 
piło po zuprzestaniu pracy w kopalni, użył Coeking na 
poparcie teoryi znużenia mięśniowego w dysknsyi nad ny- 
słagmus górniczym w Nottingham. Snell na tem sa- 
mem posiedzenin w obronie rzeczonej teoryi okazał 80 prze- 
szło zdjęć fotograficznych, wykazujących, jak nużącą jest 
postawa górnika przy pracy. Prócz tego jako poważny do- 
wód pro przytacza Snell w jednej ze swych rozpraw przy 
padek drżenia ócz, który przedstawiał się jak typowy ny- 
stagmus górniczy a który wystąpił u czlowieka dorosłego, 
nie górnika. Tyczył się on młodego zecera, który pracował 
przez b miesięcy nocami w drukarni. Przyczyną było, po- 
dobnie jak u górników, przeciążenie mięśni ocznych skut- 
kiem ciągłego spoglądania z rękopisu na czcionki, 

Takich przykładów, że nystagmus, w objawach swych 
zupełnie do górniczego podobny powstać może, jeśli tylko 
1 okoliczności, do znużenia mięśni podnoszących око pro- 
wadzące, mamy więcej, Winienem też przytoczyć choć w krót- 
kosci dwa opisane p 


бол уу 


z Hoora. Pierwszy tyczy się dziecka 
Ocio miesięcznego, u którego występuje nagle drżenie дет; 
przyczyny w tej ehwili nia można wykazać, Wreszcie do- 
pstruje się jej Hoor w tem, że dziecko, leżąc na wznak 
w Койузсо, eałemi godzinami bawi się różnemi zabawe: 
n kołyski nad głową jego zawieszonomi. Po usunię- 
domniemanej przyczyny drżenie ócz w czternastu 
dniach ustępuje i nie pojawia się więcej. 

W drugim przypadku, gdzie nystagmus wystąpił u 86 


kami 


na da 
ciu tej 


letniego mężczyzny, wykrył М. о or podobną przyczyne; mia- 
nowicie pacyent ten со rano przez kilka Int z rzędu stojąc 
przed lustrem wyrywał sobie siwe włosy z nad czoła; ope- 
тасуа ta zabierała mu codziennie pół godziny do trzech kwa- 
dransów czasu Po zaprzestaniu tego w przeciagu 12 dni drże- 
nic бе; 

Bardzo podobny р 


ustąpiło zupełnie. 

adek drżenia u dziecka 10-cio 
tygodniowego opisał Magnus, upatrując w nim najlepsze 
poparcie teoryi Niedęna, 


Dransart przytacza па korzyść tej teoryi, że na 

100 górników, u kt 

leżąc w korytarzach nie mających шога wysokości. 
(Dakończenie nastąpi). 


ch wykazał nystagmus, 90 pracowało 


П. Z kliniki potożniczo-ginekoloyicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana, 


W sprawie przeszczepialności raka. 
Podal 


Doc. Dr. Aleksander Rosner, 


[ЖО 


(Dokończenie. Рашт Nr. 26). 


"Tak więc to, 
tycznym, t j 
spadkach raka macicy, pojawia 


eo wynik operaeyi raku ФУМ problema- 
przerzuty do gruczołów i przerzuty odległe 


rzadka i dopiero 


w późnym okresie rozwoju nowotworu, Ale studva nad 


prz 
jeszeze czynnik, na operacyjne, sztuczne przuniesienie no- 
wotworu na zdrowe dotychczas tkanki. 
w trudniejszem położeniu, niż chiru 


zczopialnością każą nam zwracać baczną uwagę na iny 


I tu ginekolog jest 


operujący n. p. raka 
sutka, wargi i t. d., ho po pierwsze operuje w głębi iu езе] 
2 pewną niewygodą u powtóre w pobliżu otrzewiny, która 
zdaje się, jest specyalnie skłonna do prz 
kowego. Jaką liczbę nawrotów przypisać muny temu czynni- 
kowi, zapewne trudno powiedzieć; to jednak nie ulega мар 
wości, ża lekceważyć go nie możemy. Autorowie zapatrują 
się na tę kwestyę bardzo rozmaicie; jedni jak Plieque, 
Winter, Mackenrodt, Olshansen, Herzfeld, 
Odebrecht, Bohelmun, Boryssowiez, Świę- 
eiecki, Thorn, Pfannenstiel, банкет pr 
przeszczepialności pewne uniejsze lub większe znaczenie 
praktyczne, inni, jak Hofmeier, Kaltenbach, Veit, 
Purcell, Bowreman Jessett, albo o niej мела 
nie wspominają, ale operują w sposób dowodza implan- 
tacyi za niebezpieczną nie uważają, albo wyrażają się o niej 
sceptycznie. Zresztą wystarczy przytaczyć propozycye, mi- 
јаве па cclu ułatwienie teclmieane opemeyi lub umożliwienie 


jęcin zakażenia r 


usunięcia tkanki okołowacicznej, ażeby pi 
że wielu operatorów mimo niewątpliwe 
i doświadczalnego stwierdzenia pr 
pieczeństwo to mały kładzie nacisk. 


do przeko- 


manis o, klinieznego 


па niebez- 


mezepialnodei 
I tak 
mówiąc o wyjęcia maciey rakowatej przez pochwę ani sto- 


Hofmeier 


wem nie wspomina о możności zaszezepienia така podczas 
operacyi, Natomiast pisze, nie wiem, czy: zujełuie shuszuie: 
„dass der Dauererfolj der Operation nicht immer der ge- 
schte und vor А 


w 
chend t 
heit, Ten sam autor radzi w razie potrzeby wykonać epizyo- 


n nicht dem augrnbliaklichen entspre- 


nhe- 


, Liegt nicht an der Operation, sondern an der Ki 


tomię. Felling w nowym swoim podręczniku zaleca rå- 


ушай ерізуоіотіс. Bowroman Jessett przecina przy 
wyjęciu macicy przez pochwę międzykroeze w linii środko- 


wej; jest to zdaniem jego połączone z pewne niebezpie- 

czeństwem otwarcia odbytnicy przy wyciąganiu macicy. 
Purcell jest również zwolennikiem przecinania mię- 

dzykracza. 


Schuchardt podaje nawet nowa metodę, 


w której nie w razie potrzeby, ale stale zadaje się duże rany 
w pochwie i na międzykrocza. Nie wspomina оп уеде 


6. Lipca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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o możn 


1 przeszczepienia raka i twierdzi, 
sadnicze punkta, których winniśmy się trzymać przy opera- 
eyi raka: 1) bezwzględne usunięcie pierwotnego ogniska ra- 
, całego chorego narządn. 2) Za- 
sadnicze usunięcie najbliższego przyrządu limfatycznego. Czy 


że dwa są za- 


kowego a, о ile być m 


do tych dwóch punktów nie czas dodać trzeci równie zasad- 
niczy i równie uzasadniony: baczenie, ażeby raka w zdrowe 
tkanki nie wszezepić? 

Przykładów takich możnaby znaleść więcej; przyto- 
o ile dwa Sehu- 


ohardtowskie punkta mają. dzić dla chirurgów niejako moe 


czone wystarczą jednak, aby wykazać, 


przykazania, trzeci traktowany jest po macoszemu i zbyt czę- 
sto zaniedbywany. Z drugiej strony prz, jednak 
i w tym względzie technika operacyjna szybkie robi postępy. 
Winter wykładem swoim, wypowiedzianym na wrocławskiem 
posiedzeniu berlińskiego Tow. ginekologicznego w Lutym 1892. 
i nu 1893. wykładem 
skrzętnych poszukiwaniach, za- 


jeździe giuckologów niemieckich w r. 
opartym na ni 


miernie 
chęcił wieln do myślenia i działania w tym względzie, 
Przypomniano sobie i rozumiano dobre wyniki Karola 
Brauna, otrzymane przez zwykłą amputacyę części poch- 
wowej za pomoca pętli galwanokaustycznej. San ger wspo- 
anina przy tej sposobności, że ume тэкі ginekolog Byrne 
w Brooklynie dotąd w ten sposób operuje raki i w 400 przy- 
padkach miał ogólnie lepsze wyniki, niż inni po całkowitem 
usunięciu macicy, Herzfeld i Olshausen również nie 
witpią, że działaniu żaru przypisać należy znakomite, odległe 
wyniki ро amputacyi ре! galwanokaustyczną. Naturalnie, 
że z chwilą, kiedy operatorowie przedstawili sobie należycie 
niebczpieczeństwo przeszczepienia, musiały powstać propozy- 
сув, mające na celu znuiejszenie tego niebezpieczeństwa 
Powrót do amputacyi pętlą galwanokaustyczną był naturalnić 
niemożliwy; całkowite wyjęcia chorej maciey było już od 
dawna operacya dominującą i powrót taki byłby pod wielu 
względami cofnięciem się wstecz. Przecież w ostatnich jeszeze 
czasach Seelig badając histologicznie wyjęte przez pochwę 
тасісе rakowe, wykazał, że nawet w przypad w któ- 
rych nowotwór wydaje się mało rozwiniętym i stanowczo 
ujścia wewnętrznego ku górze nie przekracza, można znaleść 
wypustki nowotworu w na 
środkową a zewnętrzni 


szyniach limfatycznych między 


mięśni macieznych i to wy- 
pustki sięgające prawie do wysokości odejścia trąbek. Tego 
rodzaju spostrzeżenia nie pozwalają po prostu myśleć o po- 
wrocie do ampntacyi szyi macicznej a skoro całkowite wy- 


jęcie macicy za pomoca tormokauteru lub gabwanokauteru 
wydawało się teehnieznie niewykonalnem, starano się w inny 


sposób uniknąć nawrotów z przeszczepienia, 
niszezyć 


postanowiono 
raka przez wyskrobanie i przypalenie przed opera- 
cya właściwą, ażeby żywe jego cząstki nie mogły się oder- 
wać i przyjąć na ranie. 1 rzecz jasna, była to jedyna droga, 
na którą z konieczności technika opera: 


yjna wejś 
bo przeciw przeszezepianiu można było tylko albo nie stwa- 


musiała, 


rzać podłoża z żywej tkanki rannej, albo wobec tego, że 
takie podłoże powstać musiało, starać się o to, żehy na nieni 
nie się nie zaszczepił. Winter oto stanowczo 
niszezyć nowotwór przed орегас robanie i wy- 
palenie i znajduje rychlo licznych zwolenników (Odebrecht, 
Bohelmann, Olshanusen 


radzi pr: 


przez wy 


, Thorn, Boryssowież), 
z których niektórzy już przedtem, zapewne dla uniknięcia 


zródła zakażenia drobnaustrojowego, niszezyli rozpadły no- 


wotwór przed zabiegiem radykalnym. Groracym propagatorem 
idsi Wintera staje się Mackenrodt; uzupełnia on 
o tyle pierwotną propozycyę , 
i obsz 


radzi przed rozpoczęciem 
właściwej opera raka błoną śluzowa pochwy, sze- 
токо dokoła części pochwowej odpreparowaną. Liczne uwagi 
tego autora dowodzą, że w tej sprawie pracuje dalej. Bo- 
ryssowiez podaje bardzo właściwą propozycyę атрщо- 


wania szyi macicznej przed otwarciem otrzewny i przyżegnię- 
cia powierzchni amputacyjnej chlorkiem cynku. Nie wiem, 
y ta propozycya nie jest ze wszystkich najskuteczniejszą. 


i najbardziej celowi odpowiadajyca. 


Rozważając kwestyę tę czysto teoretycznie, przyjść się 
musi do przekonania, że ideałem postępowania mającego na 
celu uniknięcie przeszczepienia byłoby: 1) zniszczenie raka 
bardzo dokładne przed zadaniem jakiejkolwiek runy tak, 
żeby żadną miara cząstki nowotworu odrywać nie mogły 
(rada Wintera). 2) Niedotykanie się narzędziami, które były 
w styczności z rakiem, tkanek zdrowych (rada Wintera 
iPlicquen). 8) Jak najwcześniejsze usunięcie raka pod- 
czas zabiegu, ażeby w dalszym ciągu operacyi zmniejszyć, 
jak tylko można, najbardziej niebezpieczeństwo odpadania 
cząstek (rada Boryssowicza). 4) Niezadawanie żadnych 
świeżych van, zdolnych do utworzenia podłoża w sąsiedztwie 
ogniska rakowego. 

Pierwszy punkt trudny jest do przeprowadzenia, Skro- 
baniom i przypaleniem raka niszezymy go z grubsza, ale 
nie możemy żadną miarą dotrzeć do wypustek, które ochro- 
nione zdrową, zbitą tkanką szyi macicznej pozostać muszą 
nietkniętemi, Strup ochronny, który pole operacyjne przed 
tomi wypustkami zabezpiecza, może przy zgniataniu szyi 
kleszczykami Muzeuxa przerwać się i dozwolić, żeby ko- 
mórki rakowe wypłynęły, Punkt drugi daje się wykonać, 
o ile tyczy się właściwych narzędzi; daleko już trudniej czu- 
wać nad palcami, które w głębi operując, narażone są na 
takie stykania się z nowotworem. Przepis trzeci B or yss o- 
wieza jest, jak powiedziałem, ze wszech miar praktyczny, 
ale dodam odrazu, przedewszystkiem wtedy, jeżeli się ampu- 
tuje ternokauterem а nie nożem ani nożyczkami. 

Przypomnijmy sobie już przytoczone spostrzeżenie Š ec- 
liga a pojmiemy, że przy takiej amputacyi przeciąć można 


wypustkę nowotworową niedzy warstwami mięśni w górę 
w trzon idąca a wtedy komórki rakowe dostać się moga na 


rang operacyjna, zanim zniszczy się przekrój chlorkiem cynku. 
Czwarty punkt jest, bardzo ważny. Do 
ostatnich czasów wydawał się niewykonalnym. 
Równocześnie i niezawiśle od siebie wykonali i zapro- 
ponowali ten sposób operowania Jordan і Maekenrodt. 
Propozycyę prof. Jordana opisałem dokładnie w Przeglądzie 
lekarskim 1895. Nr. 17. i tamże zdałem sprawę z dwóch 
pierwszych przypadków. Nie chcę więc powtarzać tego, со 
tam opisano a dodam tylko, że w czterech następnych przy- 
padkach operowaliśmy sposobem wydoskonalonym, nie uży- 
żywająe weale noża i nożyczek. Kiedyś zdam może dokład- 
niej sprawę z większej liczby takich przypadków; obecnie 
chee tylko stwierdzić, że zabieg ten, uwzględniający wszyste 
kie cztery wyżej wymienione punkta, nietylko daje się wy- 
konać, ale nawet prawie, że wcale nie utrudnia zwykłej 
pochwowej ekstyrpacyt. Propozycya Mackenrodta opi- 
запа jest zbyt niedokładnie, żeby z niej można było do- 
myśleć się biegu operacyi; jedna tylko jest pewnem, że do 


zdaniem mojem, 
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Jeźli się 
сиет орегасуі raka macicy jest uwolnienie 


айчы ЖОШО л web 6 fe jedne. 
uwzględni, 
pseyentki nie tylko chwilowe, ale stato od cierpień i nicbez- 


pieczeństwa rakau, od tego najstraszuiejszego cierpienia gine- 
Я g g 
kologicznego, jeżeli się dalej weźmie pod uwagę, że thermo- 
kauterecłomia totalis w niczem nie może, w porównaniu z in- 
kauterectomia totalis w ni e A о i п. 
vyniku со do nawrotów miej- 


nymi zabiegami, psuć szans 


postaci tych nawrotów, t. j. co do recydyw przez implanta- 
cyę, jeśli się w końcu zważy, że zabieg ten nie jest ani 
wudnym, ani chwilowo niebezpiecznym, to usprawiedliwionem 
wyda się twierdzenie, jakiego wypowiedzieć się nie waham, 
że о ile powrót do amputacyi szyi реа galwanokaustyczną 
byłby krokiem w tył, o tyle ta nowo proponowana metoda 


jest sporym krokiem naprzód па drodze wiodącej do dosze. 


nego usunięcia raka macicy. 

Czcigodnemu mojemu kierownikowi, prof. Drowi Jor- 
danowi i J. M. Panu Rektorowi Browiczewi składam na tem 
miejseu serdeczne podziękowanie za uwagi i rady, pierwszemu 
nadto za pozwolenie korzystania z materyału klinicznego. 


IV. Z zakładu ИШЕ) prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


O niektórych nowych szczegółach z biotogii 
dyplokoków Neissera. 
Napisał 
Dr. Władysław Reiss, 
asystent kliniki dormatologiezuej Uniw. Jagiell, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26). 


W doświadczeniach swoich w pracowni prof. Bujwida 
nad hodowlami gonokoków postępowałem droga czysto empi- 
гуелпа i posługiwałem się zrazu nagurem powleczonym cienka 
warstwa krwi gołębiej, przyczem nadmienić muszę, Że w celu 
oczyszczenia hodowli nie używałem ani metody Werthcima, 
zreszta dosyć nudnej i mozolnej, ani metody Fingora, ale 
starałem się przeszczepić jad wiewiórowy ze wszystkiemi ostroż 
nościami aseptyki, przenosiłem go wprost do probówek, roz- 
pościerając drobinę ropy na jak najeieńszą warstwę na agar 
przedstawiający dosyć wielką płaszczyznę, pozwalającą ko- 
Jonie makroskopowo dosyć łatwo odróżnić jedną od drugiej, 
Przyznać muszę, że z początku napotykałem, w ten sposób 
postępując na pewne trudności i zmuszony byłem nieraz 
przeszczepinć kilkakrotnie, zanim udało mi się adosobnić zu- 
pełnie czyste kolonie dwuziarniaków Neisserowskich; 2 cza- 
sem jednak doszedłem do takiej wprawy, że po drugiem już 
yszezone hodowle, 


przeszczepieniu otrzymywałem zupełnie oe 


które przeszezepiałem bez przerwy w dalszych gonoracyach. 


Р, 
niu płyt, ponieważ chodzi tu tylko o zaniecz, 
kolonie stafilokoków i streptokoków, od których charakte- 
rystyczne wysepki gonokoków już z wejrzenia mikroskopo- 
wo łatwo odróżnić jesteśmy w stanie. Ой pożywki, której 
pierwotnie używałem, odstąpiłem wszelako nicbawem , prze- 
konawszy się, Że na agarze surowiczym wzrost dwuziarnia- 
sserowskieh jest daleko szybszy i większy i odtąd 
już tylko agarem surowiczym, modyfikując 


ekonałem się, że można zupełnie obejść się bez wylewa- 
szezenie przez 


ków М 
posługiwałem się 
go tylko do pewnego stopnia, o czem hędzie niżej mowa. 
Hodowle otrzymane na agarze gurowiczym przedstawiaja się 


w postaci wysepek większych lub mniejszych, szaro-białych, 


do szronu podobnych, 
stych tak, że tylko w świetle odbitem dokładnie spostrzeguć 
się dają, Wysepki to rosna równo we wszystkich kierunkach, 
tworząc nieraz długie wypustki. Życie hodowli tych jest ua- 
der krótkie; dlatego przeszczepiać się је musi najpóźniej ео 
trzeci w tym czasie bowiem hodowla cała w 
i tylko tu i owdzie spostrzegać się dają dwuziarniaki wy- 
bitnie zabatwić się da 
się już daje w 26 godzin ро zaszezepieniu n poznać je można 
po tak zwanych formach degeneracyjnych, powstałych skut- 


czasami prawie zupełnie przeźroczy 


dzień, uiera 


се. Obumieranie hodowli spostrzegać 


kiem utraty powinowactwa do barwików auilinowych zasa- 
dowych. Te właśnie formy degeneracyjne stanowią nam naj- 
lepszą miarę mocy jadu i niemi właśnie kierujemy się, osua- 


ајде obumieranie hodowli za działaniem pewnych szkodli- 
wych wpływów zewuętrznych, Obserwując pod mikroskopem 
obumieranie hodowli gonokoków dostrzegłem, że formy de- 


goneracyjne występują w pewnym stałym porządku stósownie 
do czasu, po upływie którego sporządzamy preparaty. W ho- 
dowli zupełnie prawidłowo rozwiniętej na ug surowiezym 
spostrzegać się dają ро 20-tu godzinach (rzadko rychlej) tu 
i owdzie dwuziarniaki bardzo słabo zabarwione, m 
nadmienić muszę, że aby dokładnie badać zmiany degene- 
таву}по, lepiej jest barwić wodnymi rozczynami fuksyny, 
aniżeli błękitem metylenu. Metodą Lofilera barwiąc nawet bar- 
dzo ostrożnie, niejednokrotnie przeburwiamy preparat a oko- 
liczność ta staje właśnie na przeszkodzie dokładnej „obser- 
wneyi zmian powyżej wymienionych. W preparatach sporzą- 
dzanych w 30 do 36 godzin po założenia hodowli widzimy 
obraz następujący: Obok licznych piw dwnziarniaków słabo 
zabarwionych, znajdujemy zabarwienie połowieze, przez со 
rozumiem zabarwienie jednego tylko iadywiduum w dwu- 
ziatniaku; drugie indywidnun może być nawet mocno za- 
barwione i dopiero po dłuższym czasie nabiera wejrzenia 
bledszego. Zmiany te utrzymują aż do końca; spostrze- 
é je można nawet jeszcze czwartego i piątego duia po 
lożeniu hodowli, W tym ezasie widzimy już bardzo mało dwu- 
ziwników wybitnie zabarwionych, bo zaledwie kilka w ea- 


przy: 


łem polu widzenia. 

Te zmiany degenetucyjne są bardzo ważne, bo niemi 
kierować się możemy, oznaczająć dobroć tej lub owej po- 
а i co było głównem zadaniem na- 
rozmaitych ciał ehe- 
na jednej i tej samej 


żywki a co nujważniejs; 
wpływ szkodliwy 


szej pracy, oznaczy 
micznych na rozwój samych hodowli 
pożywce. 

Уу z oddziaływania rozmaitych ciał chemicznych (n. p. 
całego szeregu środków przeciwgnilnych) wprost па czyste 
hodowle, z szybszego lub powolniejszego olmmierania dwu- 
ziarniaków na pożywkach sztucznych można wysnuć pewne 
wnioski, tyezace się analogicznych spraw w tkankach ustro- 


jowych, trudno powiedzieć; jednak po dokładnem rozpa- 
trzenia odmiennych stósunków w ustroju zwierzącym z jed- 
nej a na pożywkach sztneznych x drogiej strony, można 
uważać podobne doświadezenia ze względu na wskazania te- 
rapeutyczne nie za bezcelowe. 

Że hodowle na pożywkach zakwnszonych udają się 
bezwarunkowa lepiej, aniżeli na obojętnych, przekonałem się 
wkrótce, przeszczepiając gonokoki na agar surowiczy zakwa- 
а na hzcelezo 
okazywały na pożywkach joszcze da 


dnia ро zaszezepienia , 


6. Lipca 1895 r. 


шш ШЫНЫ 
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piątego dnia pełną żywotność, przyczem nadmienić wypada, 
że hodowle |wsyzwyczajają się » czasem do gruntu, na któ- 
rym żyją tak, że w dalszych generacyach wymagają coraz 
to rzedziej ponownego przeszezepianin. W ten sposób prze- 


wki tego samego składu, 
szós 
pione hodowle rozwijały się zupełnie pr: 
nem pokoleniu. Przeszezepiwszy је następnie na pożywkę co- 
kolwiek zmodyfikowaną, przekonałem się, że hodowle znowu 
żyły tylko nader krótko, zanim wystąpiło przyzwyczajenie 
się zupełne do nowego środku. 

Robiąc doświndczenia nad zachowywaniem się hodowli 
pod wpływem rozmaitych ciat chemieznyel, postępowałem 
tak: Hodowle rozwinięte na agarze surowieczym pokry wałem 
cienką warstwą rozczyna badanego środka i następnie ро 
pownym czasie (1 do 5 minut) przeszczepiałem je na nową 
pożywkę. Jestto sposób, którego używał Finger; sposób ten 
wydał mi się jednale wkrótce niepraktycznym a to z tego po- 
że warstwa rozezynu; pokrywająca hodowle przy bar- 
spłukiw ła czesto mecha- 


szezepiając hodowle uawsze na poź 


moglem doprowadzić do tego, й 


ego dnia przeszezo- 


widłowo w następ- 


wod 


dzo nawet ostrożnej mauipulacyi 
nieznie dyplokoki na dno probówki, udaremniająć w ten spo- 
sób doświadczenia. Robiłem tedy dalsze próby w ten sposób, 
że pokrywałem naprzód czystą pożywkę pewnym rozczyncm, 
odlewałem po jakimś czasie nadmiar płynu tak, aby tylko 
cieniutka warstwa pozostała na powierzelni pożywki i do- 
piero wtedy przeszczepiałem na tak przyrządzoną pożywkę 
govokoki z lodowli rozwiniętych. 

Rozpoczynając doświadczenia ciałami organicznemi, uży- 
łem najpierw połączeń sinu z metalami i sporządzałem w tym 
cela sterylizowane rozczyny sinku potasu od 1%/g, do 1%, 
Zupełnie wbrew moim oczekiwaniom przekonałem się, że 
hodowle pod wpływem tych rozezynów nietylko nie doznały 
Żadnej przeszkody w krzewieniu się, ale, со ciekawsza, prze- 
szczepiane następnie na pożywki prawidłowe okazywały nio- 
równie większy wzrost, aniżeli poprzednio, Dodać tutaj mu- 
Вг, йе i tu spostrzegać się dawało przyzwyczajenie hodowli 
do atmosfery sinu, gdyż postępując od rozezynów najsłab- 
szych (19/0) do coraz silniejszych, udawało mi się osięgać 
zawsze te same rezultaty. Z biegiem czasu przeszezepiałem 
hodowle ciągle tylko na pożywki osłonięte rozczynem sinku 


potasu i w ten sposóh przyzwyczajałem je do jednoprocen- 
rozmnażanie się 
Avobiwszy kilkakrotnie 
podobne próby, postanowiłem użyć za pożywkę agaru suro- 
wiczego z pewnym dodatkiem sinku potasu. Do płynnego 
zynu sinku potasu 


towych rozczynów, pr gonokoków 


odbywało się zupełnie prawidłowo. 


голот 


agaru dodawałem sterylizowanego r 
tak, że po stężeniu otrzymywałem pożywki zawierają 
19/0 do 19/, sinku potasu. Na tych pożywkach rozwijały 


się gonokoki bardzo pomyślnie, ale tylko wtedy, jeżeli tr: 


e ой 


maliśmy się metody stopniowania; hodowle przeniesione bez- 


pośrednio z agaru surowiczego na agar z dodatkiem 10%, 
sinku potasu, rosły albo bardzo nieznacznie. alho w krótkim 
już czasie ginęły, przeszezepione jednak prędko na agar za- 
wierający niższy procent sinu, rozwijały się dalej prawidłowo. 

Doświuiezenia te zgadzają się zupełnie z próbami ro- 
w klinice z rozezynami sinku potasu na 
em przedniej Próby 
te robiłem o wiele weześniej od ostatnich doświadczeń ba- 
kteryologicznych i przyznać muszę, że oczekiwania moje 
wiodły mię wtedy zupełnie. Wstrzykiwałem tym chorym 


bionemi przezemnie 


dwóch chorych z wiewió! ęśei 


cewki. 


| 
| 


rozezyny sinku potasu (od 193, do 1%/,) strzykawka Sigmunta 
do przedniej części cewki po trzy тагу dziennie, zatrzymując 
płya przez 5 minut w cewce, W pierwszych dwu пасі 
zdawało wi się, że uzyskałem rezultat zuakomity; ropa wie- 
wiórowa przestała się wydzielać, ustępując miejsca wydzie- 
linie śluzowej, w której stosunkowo bardzo mało znajdywa- 
łem gonokoków. Już trzeciego dnia wydzielina zaczęła przyj- 
mować charakter wydzieliny ropnej, a kiedy bojąc się into- 
ksykawyi, obniżyłem procent sinu, ilosć wydzieliny stała się 
bardzo obfita, gonokoki nader liczne, jednem słowem stan 
zupełnie ten sam, co przed rozpoczęciem wstrzy 

Podobne doświadczenia robimy i z całym szeregiem 
ciągających w chorobie 
o ile i w jakim cz: 


kiwan. 


środków przeciwgnilnych jakoteż i 
tej używanych. Aby się przekonać, 
środki przeciwgnilne działają zabójczo na dwuziarniaki Neis- 
sora, podawałem hodowle działaniu tych cia? kolejno, postę- 
pująe przytem w podobuy sposób jak poprzednie. 
nając od rozczynów bardzo słabych, dochodziłom do coraz 
mocniejszych oznaczając dokładnie, po jakim czasie hodowle 
przestawały się rozwijąć a względnie przeszczepiane na świeża 
pożywki dawały ujemne wyniki, Oznaczywszy czas obu- 
inarcja hodowli przy jednym i tym samym rozezynie środka 
działającego, postępowałem potem w ten sposób, 
szczepiałem przed upływem czasu obumierania, t. j. w eza- 
się, gdy hodowle posiadały jeszcze zdolność rozmnażania się 
i poddawałen je na świeżej już pożywce działaniu znowu 
tego samego rozczynu danego ciała. lunemi słowy działałem 
jednom i tem samem cialem nio zwiększając koncentracyi 
roztworu na dalsze pokolonia hodowli, już poprzednio skut- 
kiem działania tegoż rozczynu osłabionej, 
(Dokończenie nastąpi). 


łozpoczy- 


że przo- 


V. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapałenia otrzewny. 
Prom 


Dra Karola Kleckiogo. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr- 23). 


Ма zasadzie przytoczonych wyników dochodzi Gra wita 
do następujących wniosków: jako causam prorimam ropnego 
zapalenia otrzewny uwążać należy osiedlenie się w błonie 
sutowiczej bakteryj ropotwórczych. Causam zaś ocoasionalem 
stanowia albo Шетке otrzewny, albo tak znaczne na- 
gromadzenie się płynu w jamie brzusznej, że płyn ten, nie 
mogąc zostać wthłoniętym, w jamie brzusznej pozos 
Ilość przesączyny otrzewnowej nie gra poważnej roli w ра- 
togenezie zapalenia otrzewny; natomiast doniosłe znaczenie 
ma tu resorpcya a mianowicie upośledzenie tej sprawy. 

Według Gra witza zapalenie otrzewny, występujące 
po przedziurawieniu narządów brzusznycl, nie zawsze bywa 
grożnem, gdyż często następuje otorbienie mas, które się da 
jamy brzusznej dostały. Tradno się zgodzić na to twierdzenie 
Grawitza w zastosowaniu do zapalenia otrzewny, wyst 
tego po przedziurawieniu jelita. Rzeczywiście zapalen 
bardzo groźne, gdy powstają jako zapalenia miej 
scowe. Pozostają one jednak miejscowymi zazwyczaj nie z tego 
powodu, że treść jelit następowo otorbi się, lecz dlatego, 
Że przez przedziurawione jelito treść kiszki wylewa się do 
jamy odgraniczonej zrostami, powstałymi już poprzednio wsku- 
tek sprawy zapalnej 
istępowe otorbienie treści jelitowej, bez wywoła- 
nia zapalenia otrzewny, jak na przykład w przypadku 
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Bocekla 12), należy w każdym razie do rzadkości. Zależy 
ono od jakości tych mas; z doświadzeń Grawitza wy- 
niku, że moez, treść jelita, nawet z domieszką ciał stałych 
lub płynnych, substancye słabo draźniące, jak n. p. treść 
żołądkowa, ropa z zawieszonymi w niej żyjącymi drobno- 
ustrojani ropotwórczymi zapalenia otrzewny nie wywołują. 
szakże tych mas jest ważniejszą, aniżeli jakość, a to 
ze względu na ich тевогреуе. Najważniejszym punktem jest 
tu jednak sama sprawa, wskutek której powstało pęknięcie 
narządu; jeśli przedziurawienie nastąpiło w miejscu owrzo- 


tkance a ро dostatecznem rozmnożeniu się wywołać ogólne 
ropne zapalenie otrzewny. Grawitz uważa więc za jeden 
z najważniejszych czynników w powstawaniu zapalenia otrze- 
wny istnienie w tej błonie Zoe minoris resistenttae, gdyż za- 
palenie to dopiero wówczas powstać może, gdy bak 
zagnieżdżą się w samej tkance otrzewny, Główny wy 
pracy Grawitza 1%), t, j. że same bakterye ropne, wpro- 
wadzone do prawidłowej jamy brzusznej, zapalenia otrzewny 
nie wywołują, potwierdzili Rin ne 129), Passet 4), Lib- 
berti), oraz Fehleison 18). 

Prue 199) wstrzykiwał płyny septyczne do jamy brzusz- 
nej psów, w celu badania następowego leczenia chirurgicz- 
nego. 6 psów zniosło ten zabieg zupełnie dobrze. 

Pernice'*) wywoływał u świnek morskich oraz kri 
lików zapalenie otrzewny przez wstrzykiwanie do ich jamy 
brzusznej substancyj chemicznych, malin brzusznego 
takich zwierząt wyhodował koki niewiadonego pochodzenia 
(z jelita, czy też wprowadzone do jamy brzusznej podczas 
орегасу1?), które po wstrzyknięcia do jamy brzusznej zwie- 
rząt zdrowych, nie wywoływały zapalenia otrzewny, 

Kscherich*5) wywoływał przez wprowadzenie do 
jamy brzusznej świnek morskich hodowli Żueterti coli com- 
munis_wysięki, oraz złogi włóknikowe na otrzewnie. 

Laruellet4) wywoływał również zapalenie otrzewny 
przez wprowadzenie bacterium coli commune do jamy brzusznoj, 
doszedł jednak do wniosku, że ten drobnoustrój wywołuje 
zapalenie otrzewny dopiero po zadziałania na nia nienorga- 
nizowanych składników treści jelita luh żółci. 

Bartscher 181) wprowadzał do jamy brzusznej króli. 
ków mierococeus prodigłosus, staphylococcus pyogenes aureus, 
citreus, albus i streptococcus pyogenes, zawieszone w wielkich 
ilościach fizyologieznego rozezynu soli kuchennej; w ten spo- 
sób chciał autor wykluczyć miejscowe działanie produktów 
bakteryj, nagromadzonych w każdej hodowli w większej lub 
mniejszej ilości. Po takim zabiegu nie występowało zapalenie 
otrzewny. Również otrzewna nie paoli gat zmianom patolo- 
gieznym po wprowadzeniu do jamy brzusznej kawałków płótna 
Тар wełny, impregnowanych gronowcem ropnym złocistym. 

Do wyników wręcz przeciwnych wynikom Girawi 
tza 1%) doszedł Pawlowsky °). Autor ton wykonał 
13 szeregów doświadczeń, za pomocą których chciał zbadać 
działanie na otrzewne substancyj chemicznych, bakteryj oraz 
treści jelita, wziętych z osobna lub też w rozmaitych kom- 
binacyach. Pa w lowsky 8) wprowadzał da jamy brzusz 
nej królików kok saprofityczny, bardzo podobny do gronowca 
торпедо złocistego w hodowli czystej lub też jednocześnie 


n) Воесхе1: Ingewobnliche Toleranz des Bauchfells. Gaz. 


modic. de Strassbourg 1865. Nr. 7, Kef. w Virch. Hirsch, J. В. 1845, 
II. p. 640. 
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fava n olejkiem krotniowym. A wi 


z 1} do t/i kropli olejku krotniowego; zapalenie otrzewny 
w tych okolicznościach nie następowało. Такі 
otrzymał autor po wprowadzenin do jamy brzusznej sa: 
saprofity nawet w po- 
łączeniu z substancyami chewieznemi o własnościach mocna 
niącyeli nie były w stanie sprowadzić zapalenia otrzewny. 
Filtrowane hodowle gronowca ropnego złocistego oraz pacior- 
kowea róży, wprowadzone w szklanych naczynkaeli do jamy 
brzusznej świnek morskich w ilości 15 do 30 cm.” sprowa- 
dzały albo krwawe zapalenie otrzewny, albo też w ogóle za- 
palenia otrzewny nie wywoływały. Iiopnego zapalenia otrze- 
wny w ten sposób nigdy autor nie otrzymał. Na tej zasadzie 
powraca on do twierdzenia, że sprawy ropne nie powstają 
nigdy bez udziału bukteryj, Po wprowadzeniu do jamy brzu: 
nej królika gronowea ropuegn złocistego bądź w hodawli 
czystej, bądź jednocześnie z olejkiem krotniowym lub aga- 
rem występowało stale zapalenie otrzewny a mianowicie ро 
wprowadzeniu ilości wielkich tego drobnoustroju (cala hodowla 
agarowa w 1 da 2 em.* wody przekroplonej) występowało 
włóknikowo-ropue zapalenie otrzewny. Po wprowadzeniu ilo- 
i zych (2 uszka zwykłego drutu platynowego w 1 ш. 
wody a nawet 1 uszko na 5 ет." wody, z tego wzięto 1 cm.” 
i wstrzyknięto do brzucha po dodaniu 1 em. wody) wystę 
powało ropne zapalenia utrzewny. Ta forma zapalenia wy- 
stępowała i po wprowadzeniu bardzo małej ilości gronowca 
do jamy brzusznej, jako to: 2 uszka hadowli agurowej wpro- 
wadzono do 5 em. wody i po skłieeniu przesączono; 1 uszko 
przesączyny, wprowadzone w 1 em.” wody do jamy brzusz- 
nej, wywoływało ropne zapalenie otrzewny. Na podstawie 
tych doświadezoń dochodzi uutor do wniosku, że gronowiec 
торпу złocisty, wprowadzony nawet w nadzwyczaj małej ilości 
do jamy brzusznej królików, wywołuje ostre, śmiertelne za- 
үсе otrzewny, którego charakter ropny staje się tem wy- 
itniejszym, im dłużej operowane zwierzęta pozostają pzy 
życiu. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Chirurgia. 
Böke (prof, w Budapeszcie): 0 stosowaniu zimnej wody 
w chorobach usznych. 


Bõke w Budapeszcie stosuje zimno w cierpieniach usz- 
nych w postaci okładów lodowych lub przyrządu Leiterow- 
skiego: 1) w przypadkach urazu, gdzie zewnętrzne części 
ucha uległy obrażenin; 2) w sprawach zapalnych zewnętrz- 
nego przewodu usznuego, bębenka, jamy bębenkowej i wy 
rostka sntkowego; 3) w przewlekłych ropieniach, jeżeli wy- 
kazać można wrażliwość, ból i obrzęk wyrostka sutkowego. 
Autor leczył w ten sposób dwa przypadki urazu z obja- 
wami mózgowymi, przewlekłe zapalenie ropne ucha środko- 
wego, gdzie po kreolinie wystąpiła nieprzytomność, śpiączka 
i gorączka i jeden przypadek ropnego zapalenia jamy bo- 
benkowej z porażeniem nerwu twarzowego. We wszystkie 
tych przypadkach widział В, ро zimnej wodzie bardzu dobro 
wyniki, również jak w cierpieniach ucha w skutek intlueney, 
szezególnie w pierwszym okresie, (Dost. medic. chir. Presso, 
15. 1894). Lr. By. 


Choroby dzi 


Renard: Gorączka pryszczykowa (febris aphthosa) prze- 
niesiona na dzieci za pomocą mleka chorych krów. 
Zapalenie pryszczykowe błony śluzowej jamy ustnej 
czyli арМАа uważana bywa zwykle raczej za jeden z do- 
datkowych objawów pewnej choroby, niż za chorobę samo- 
istna; odnosimy wiee przyczynę ich powstawania do złego 
odżywienia, da złych stósunków higienicznych, wśród któ- 
rych dziecko przebywa, to wreszcie do ehorób przewodu po- 
Karmowego lub w ogóle chorób przebiegających 2 gorączką, 
(Tymczasem ścisłe spostrzeżenia ostatnich czasów przekony- 
wają, że zamiast dotychczasowego pojęcia apłiha przyjąć 
nam należy raczej febris aphthosa jako chorobę gorączkową, 


6. Lipca 1895 r. 


PRZEGLĄD ЕКА RSKI. 


zakaźna, przenoszacą się najczęść. 
Jako nowy dowód przytacza autor dwie obserwacye własne, 
w których u dzieci bardzo dobrze odżywianych i dotad zu- 
pełnie zdrowych pojawiły się pryszczyki nu błonie śluzowej 
Jamy ustnej, ałe równocześnie wystapiły objawy ogólne, go- 
rączka, ikon w przewodzie pokarmowym. Pokazało 
się także w ciągu obserwacyi, że w miarę poprawy miej 
suowej ustępywały również objawy ogólne, zmniejs 
także gorączka; w przypadku, w którym były objawy miej- 
seowo więcej rozwinięte, znaleziono także więcej wybitue 
objawy ogólne. Autor twierdzi stanowczo, że przyczyna tej 
choroby było zakażenie mlekiem krów a to na tej podsta 
wie, że równocześnie stwierdzono w okolicznych oborach cho- 
robę gorączkową pryszczykową (о/а) krów, że mleko któ 
rym się te dzieci karmiły, pochodziło jednej z takich obór 
a podawano go niegotowane, wreszcie przytacza jako dowód 
także tę okoliczność, że rodzeństwo jednego z tych chorych 
dzieci, które tego mleka nieużywało, chorobie nie podpadło. 
Z pojęcia istoty choroby wypływa i leczenie; przede. 
ystkiem należałoby zabronić używania mleka krów cho- 
туей na tę gor ; w ogóle nie podawać dzieciom tylko 
mleko gotowane. W lekowaniu należy stósować środki prz 
ciwguilne kiszkowe, miejscowo obok przemy jamy ust 
roztworem kwnsu bvrowego polecają także przy palanie azo- 
tanem srebrowym tn substantia, (Revua mensuelle des mala- 
dies de l'enfance. Janv. 1895). Dr. Raczyński. 


wierząt na ezłowieka. 


Zapiski terapeutyczne. 

88. A. Ilcydeurciel (w Nancy): Leczenie elj- 
rnrgieznę choroby Busedowa. Mnóstwa już środków 
próbowano przeciw chorobie Basedowa a jakkolwiek niektóre 
2 nich sprowadzały poprawę lub nawet leczyły zupełnie, to 
jednakowoż żaden z nich nie zdobył sobie prawa stałego 
obywatelstwa w terapii choroby, o której mowa, 

Ta niedostatoczność skutku środków nale 
kresu medycyny wewnętrznej była powodem, 
w roku 1877, spróbowali pierwsi Lister i Ollie 
chirurgieznego choroby Basedowa. 

Lister użył tyroidoktomii, W_5 dni ро operacyi spadło 
tętno z 180 na 72 uderzenia, zmniejszyło się wysadzenie ga- 
Лек ocznych i poprawiły inne przypady. 

ү Е Olliera mk зів o wół torbielo- 
waty, Ollier otworzył torbiel za pomocą zżeradeł i wstrzyknął 
doń nastój Jodowy. Tętno spadło wkrótce ze 160 na 70. 
W dwa lata później znikły wszystkie zboczenia z wyjatkiem 
nieznacznego wysadzenia gałek ocznych. 

Później zaczęły się mnożyć doniesienia о pomyśln 
wpływie na przebieg choroby Basedowa operncyj na pow 
szonym gruczole tarezykowym; pamiętać wszakże należy, iż 
w niektórych przypadkach operacye dokonane na innych 
ezęóciach ustroju a nie na ртастоіе tarezykowym sprowa- 
dziły polepszenie a nawet wyleczenie, Так n. p. w przy- 
padku Hacka nastało znaczne polepszenie ро przypaleniu 
ККК] błony śluzowej małżowiny środkowej i dolnej nosa. 
Podobnie było w przypadkach IFraenkla, Hopmanna, Muse- 
holda i innych. W jrzypadku Federna, w którym choroba 
JBasedowa łączyła się z atonia jelit, przopłukiwanie i i elektry- 
zowanie jelit polepszyło znacznie chorobę Basedowa, w innym 
zaś przypadku leczenie nerki ruchomej usunęło chorobę Ba- 
sedowa. 

Co się tyczy tyroidektomii w chorobie Basedowa, to 
wypada ze staty tyki Putnama, obejmującej 41 przypadków, 
żó w ВА po oporaoyi nastąpiło wyleczenie zupełne lub maczna 
poprawa, w 4 przypadkach nastąpiła śmierć po operacyi, dwa 
razy pojawiła się tężyczka (łełania) a raz nie było żadnego 
skutku; skutek więc operacyi był w 83%, przy padków. Ze 
Ъгау przypadki przywiedzione przez Jrinern 1 i swoje, obli- 
cza autor, że na 61 przypadków choroby Basedowa było BO 
przypadków wyleczenia lab poprawy, 4 przypadki śmierei, 
2 zki a pięć razy nie było widać żadnego wpływu ope- 
racyi na przebieg choroby. Skutek byłby zatem w 89% 


tcych do za- 
żę jeszoże 
leczenia 


ym 


ОЕ dadis © w u statystyce nie 
uwzględniono prawdopodobnie przypadków nagłej śmierci po 
tyroidelstomii. 

Со do rodzaju operacyi, to w dwóch przypadkach woła 
torbielowatego użyto nastoji jałowego do wstrzyknięcia w gru- 
czoł, we wszystkich zaś innych zrobiono tyroidektomią 1 ta 
najczęściej częściową lub wyjmowano guzki chorobowe. Naj 
rzadziej wyjmowano cały gruczoł, 

Podwięzywano także tętnice tarczykowe a pomyślne 
skutki po tej орегасуі mieli Kocher, Uendelenburg i 2 
sopust, 

Leczenie chirurgiezue ehorol 
sadnione i potrzeba ustanowić 
podać najlepszy sposób operowania. 

Oczywiście, że byłoby przesadą operować, wszystkie 
przypadki choroby Basadowa; wiadomo bowiem, że i po za- 
stosowaniu rozmaitych środków i sposobów temtpeutycznych 
uiechirurgieznych widzi się nieraz poprawę a nawet zupelne 
wyleczenie choroby; z drngiej strony nie лудшо zapominać, 
że operacyn przedstawia pewne nicbezpieczuństwo a niernz 
nio było po niej żadnego skutku. Dlatego leczenie chirur- 
iene mdły а ие 
cych się stale leczenia środkami wewnętrzuemi, do przypud- 
ków, w których ciągły postęp choroby zagraża życiu lub 
w których są przypady wprost dla życia niebezpieczne, jak 
л, p. brak telu skutkiem ugniecenia tehawicy. Rzeczą będzie 
taktu klinicznego rozstrzy czy operować w przypadkach, 
w których stan ogóluy jest niepokojąc ү, serce okazuje zwy- 
rodnienie lub układ nerwowy mocno jest schorzały. 

Jeżeli decyzya już zapadła па korzyść interwencyi chi- 
rurgieznej pamiętać nale: y, iż wól w chorobie Basedowa po- 
lega najczęściej na rozwoju naczyń; wstrzykiwania przeto 
miąższowe sy lewa a tem samem i przeciwwskazań 
pozostaj więc tylko dwie metody oporacyjne: tyreoidekto- 
mia częściowa Inb całkowita i podwiązanie tętnic tarezyko- 
wych (art. thyreoideae), 

Większa część chirurgów przekłada tyrcoidektomią nad 
podwiązanie tetnie z powodu ich kruchości i wynikającego 
ziąd niebozpieczeństwa, tudzież dlatego, ponieważ w przy- 
padkach bezdechu z przyczyny ucisku na teliawicę skutek 
nie jest tak rychły po podwiązaniu, jak po wycięciu. 

Ze względu na możność wystąpienia chawactwa właści- 
wego (cachexia strumipriwa) najlepiej jest zrobić tyreoidek- 
tomią częściowa lub tylko yłuszczyć ogniska chorobowe. 
W każdym тийе należy mieć ba uw ийге, Зе tyreoidektomiw 
jest operacyą trudny, że może łączyć się z mocnym ktwoto- 
kiem i że zatem winien ją robić jedynie operator pewny sam 


siabie. (La Semaine medicale 19. Czerwca 1995). 


84. H. Radeliffe Crocker: Leczenie łusz- 
czycy (psorłasłs) salicylanem Sad owym (z kliniki 
derinutologicznej University College Hospital w Londynie). 
Na podstawie doświadczenia w znacznej liczbie przypadków 
zaleca autor salicylan sodowy w łuszczycy. Dawka trzy razy 
dziennie ро gramie rozpuszczonym w патоки (macerakia) 
goreli (guassia) po jedzeniu. 

$alicylan sodowy okazał się skutecznym szczególniej 
w świeżycii przypadkach psoriasis guttata а zatem w formie 
гусу, w której nie skutkują przetwory arsenu i gru- 
czołu tarczykowego. 

W zndawnionej łuszczycy działanie salicylanu sodowego 
nie jest tak wybitne. 

Pierwszy skutek przetworu, o którym mowa, polega 
na zmniejszeniu się czerwoności wykwitów (placards) i va 
zwolnieniu tworzenia się łusek. Бииру albo odpadają same 
albo z łatwością dają się oddzielić, poezem pozostają plamy 
bladu-czerwone, coraz bardziej tak, iż wresz- 
cie prawie całkiem st ja się niewidocznemi. 

Salicylan sodowy skutkuje w łuszezycy tylko po uży- 
waniu przez czas długi a rozumie się samo przez się, iż ob 
niego można. suadnie użyć zwykłych sposabów leczenia miej. 
scowego. 


ja- 


Basedowa jest przeto 
laù wskazania, tudzież 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Autor przekonał się, że salicylan sodowy skutkuje 
także | w innych chorobach skórnych, jak mianowicie ru- 
mieniu wielopóstacim (erythema multiforme) i Jiszaju rumien 
nym (lupus erythematosus), (La Semaine medicale 15. Czerwca 
1895. 

85. A, Schmitz: Rupie (oxyuris vermicularis) 
u dzieci i leczenie ich naftalina (a lekarskiej 
polikliniki pedyatrycznej w Bonnie). Rupie sprawiają bez 
watpienia dzieciom mnóstwo dolegliwości i wpływają nieraz 
bardzo szkodliwie na ich zdrowie, Wywołują one czesto nie- 
znośne palenie, gwałtowne bóle, parcie na stolec, upośledzają 
sen, moge być przyczyną zapalenia odbytnicy, wypadnięcia 
rzyci (prolapsus ant), przetoki odbytnicy i rozmaitych przy- 
pndów ze strony układu nerwowego, Co do miejsca, w któ- 
rem przebywają rupie, zajmują one przewód pokarmowy od 
jelita czezego (jejunum) aż do rzyci a mianowicie młode na 
rozmaitym stopniu rozwoju i samce w jelicie cienkiem , doj 
rzałe zaś i zapłodnione samice głównie w katnicy (coecum); 
mylne jest więc udanie, jakoby rupie przebywały najwięcej 
w odbytnicy. Wypada ztąd przeto, iż miejscowe leczenie 
w odbytnicy tylko wyjątkowo jost skutecznem i 20 również 
wodzą rozmaite środki przeczyszczająco I czerwiogubne, 
jak kuso, paproć, kora granatowca, kwiat siarczany, tymol. 

Autor idac za radą prot. Ungara, który już przed kil- 
koma laty zajmował się tą sprawą, spróbował naftaliny do 
leczenia rupi 1 to w następujący sposób: ро przeczyszczeniu 
jelit przez zadanie pulvis liqutritiae compositus, oleju rączni 
kowego Inb kalomelu zadawał dzieciom po eztery razy dzie 
nie naftalinę w dawce za każdym razem od 15-tu (u dzieci 
115 rocznych), do 40-tu (u dzieci 12 do 13 letnich) centy- 
gramów, zmięszaną z cukrem, ile możności w czasie między 
dwoma pożywieniami się, w których nie było potraw tłu- 
stych, ażeby uniknąć wessunia naftaliny w górnych częścineli 
jelit, Po wyżyciu 8 proszków nastawała w leczeniu pauza 
ośmiodniowa, poczem zadawuno znów 8 proszków a ро dal- 
szych 14 dniach jeszcze raz również 8 proszków, 

Z 46 przypadków w ten sposób leczonych uzyskano 
wyleczenie zupełne w 26, w których w 3 do 4 miesiące póź- 
niej nie można było znaleść rupi, w 20 pozostałych nastała 
tylko poprawa. 

Wobec uporczywości choroby bardzo dobrze jest nawot 
w tych przypadkach, n których nie ma żadnych dolegliwości 
i w których badanie kału nie wykazuje rupi, po kilku ty- 
godniach dać znowu nattalinę i zrobić tożsamo jeszuze raz 
znów po kilku tygodniach. 

Dzieci znosiły naftalinę bardzo dobrze z wyjątkiem 
jednego, u którogo po zadaniu tego środka pojawiło się 
utrudnienie oddawania moczu (strangurta). 

Obok nattaliny zaleca Ungar przepłukiwanie jelit wy- 
roko sposobem Нората a rozczynem złożonym z liquor alu- 
minii acefici w stósunku łyżki stołowej na litr płynu. (Jahr- 
buch für Kinderheilkunde, Tom 39. Zeszyt 2. i 8. 1895). 


86. Benario: Cytrofena, nowy lek przeciw- 
gorączkowy i antynewralgiczny. Cytrofena jest 
to proszek biały, dający się otrzymać także i w formie kry 
stalicznej, smaku przypominającego kwas cytrynowy, ztąd do 
zażywania bardzo wygodny, topniejący w 1810 ©., rozpusz- 
czający się w 40 częściach zimnej а 50 częściach wrzącej 
wody 1 mający z tego tytułu wyższość nad fenacetyną, która 
rozpuszcza się dopiero w 1400 i laktofeniua, która rozpusz- 
cza się w 840 częściach wody. 

Gytrofena jest połączeniem kwasu cytrynowego z p. fo- 
netydyną a ponieważ kwas cytrynowy jest trójzasadowym, 
przeto potrzebuje do swego wysycenia trzech grup fenety- 
dyny, zatem o dwie więcej, niż tenacetyna i laktofonina. 

Według doświadczeń autora na samym sobie 2 gramy 
eytrofeny nie sprawiają żadnych dolegliwości i (u zdrowego) 
żadnych w ogóle następstw. 

Cytrofena zadawana po 0:50 do 1-00 w siedmiu przy- 
padkach duru brzusznego obniżała temperaturo w ciągn dwóch 
godzin o 2 do 8 stopni w czasie, gdy temperatura dąży do 


podnoszenia się. Pacyenci po zadaniu cytrofeny czuli się bar- 
dzo dobrze (euphoriaj, po zażyciu zaś jej wieczorem spali 
wybornie, Również dobrze wpływała cytrofena na gorączkę 
a nawet i na funkeye żołądka u suchotników. Bardzo po- 
myślnie działała cytrofena w migrenie i bólach nerwowych 
Nawet dawki dzienne do 6 gramów znosili chorzy bez żad- 
nych dolegliwości. Obecnie robi się w kilku klinikach i szpi- 
talach z cytrofena doświadczenia, z których autor zda sprawę 
w swym Czasie. 


Cytrofenę wyrabia fabryka pod firmą: Meister, Lucius 


i Brüning w Höchst nad Menem. (Deutsche medic. Wochen- 
schrift 27. Czerwea 1895). 


М. FAUNA ZWŁOK. 


Podał 


Doc. Dr. Leon Wachholz. 


(Dokończenie, Patrz Nr. 25). 


Każdy и nas wie z doświadczenia, z jaką to natarczy- 
wością atakuje nas rój much w skwarnym dniu letnim; kiedy 
podaj na elnvilę pragniemy usnąć, muchy usiłują nan wtar- 
gnąć w otwory jam ciała, јак w otwory nosowe, w szpary 
powiekowe а to w celu złożenia јај. Wiemy również, że te 
pasorzyty zakładają z pomyślnym skutkiem gniazdu swe pod 
skórą mniej odpornych jednostek, jak dzieci i niedołężnych 
starców i dają powód do owrzodzeń rojących się z czasem 
od mnóstwa czerwi much, Już te spostrzeżenia pouczają nas, 
że muchy lubują sie tylko w świeżem ciele. То też i spra- 
wę zniszezenia zwłok ludzkich inaugwują muchy często juź 
w chwili, zanim człowiek wyda ostatnie telnienie, 

Mucha domowa, plujka (musca vomitoria vel calliphora), 
rodzaj curtonevra, trupiarka (musca mortuorum), oto pierwsze 
pasorzyty, które zwłaszcza letnią porą obsiadając tłumnie 
zwłoki, składają w ich załamkach i naturalnych otworach 
jaja, z któryeh się potem wylęgają obte, białawe a ruchli- 
we pędraki; te zaś podminowawszy skórę, zagnieżdżują się 
w tkance podskórnej i powierzchownych mięśniach, poczem 
ryeliło przemieniają się w poczwarki, Żywią się one część 
płynnemi tkanki podskórnej i mięśni a pod koniec miesiąca 


mi 


od swego osiedlenia się gina, pozostawiając zaschła poczwarki. 
Z chwila wytworzenia się wybitnej woni cuchnącej, za- 
tem około 3 do 6. dnia od chwili smierci ezłowicku, osted- 
lają się muchy z rodzaju łuedia i sareaphaga a w sprzyja- 
jacych okolicznościach roztocze z rodzaju uropoda. Okros dzia- 
łania tych pasorzytów trwa trzy lub cztery miesiące od chwili 
śmierci, 
Okres tr 


cechują elirząszeze, mianowicie rodzaj der- 


| mestes, spokrewniony ze skórnikiem słonińcem (dermestes lar- 


darius) przebywającym w słoninie i motyle z rodzaju agłossa. 
Ściąga je przeobrażony tłuszcz zwłok, który pożerają. Zjawiają 
się one bezpośrednio po usunięciu się pasorzytów okresu dru- 
giego, Okres czwarty przypada na gatunki niuehówck z rodzaju 
руорћйа, anthomyia i na rodzaj chrząszczy neerobia. Oba 


powyższe rodzaje pasorzytów ściąga przemiana gnilna, którą 
autorowie zwa serzasta, już nawet z tego względu, że ga- 
tunki wymienionych dla tego okresu muchówek, żerują także 
chętnie na serze. 

Zjawienie sie tych pasorzytów cechnja бету miesiąc od 
chwili śmierci człowieka, 


6. Lipca 1895 r. 
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Z chwilą przeobrażenia się miękkich części ciała w brud- 
ną posokę zjawiają się gatunki muchówek opkirapkora ity- 
reophora, które stanowią cechę piatego okresu, 
o rok od chwili śmierci. 


oddalonego 


W szóstym okresie, trwającym aż do 18-1u miesięcy lub 
dwóch lat, występują chrząszcze, mianowicie gatunki graba- 
rzy, silpha, kister, saprinus, wreszcie roztocze (acarina) z grupy 
tyroglyphinne, do której należy znany pasorzyt sera, tak zwany 
serowiec (tyrogłypłus stro). Te pasorzyty pochłaniają resztki 
części. płynnych. 


W okresie siśódmym zjawiają się chrząszcze i motyle, 


których zadaniem jest zniszczyć tkanki zeschłe, jak skórę, 
ścięgna, powięzie, więzadła, włosy. Są to antreny, 
rodzaje dermestes i małe mole z rodzaju tneola. 
wypełnia trzeci rok. 


pewne 
Rola ich 


Wroszcie w ósmym okresie przypada smutna rola za- 
dowolenia się resztkami zwłok i ziemi złożonej 2 wydzielin 
i pozostałości po poprzednich pasorzytach chrzaszeczom, miano- 
wicie rodzajowi ptłnus i tak zwanemu macznikowi {tenebrio}, 


Wodle badan prof, Perriera spełniają one swe zadanie w ciągu 
czwartego roku. 

Pasorzyty, о których mowa, dostają się do zwłok częścią 
jeszcze, zanim zwłoki zostaną pogrzebane, częścią zaś, jak 
n. p. chrząszcze wnikają w ziemię; wreszcie zdarza się, że 
jeden rodzaj pasorzytów wnosi ze sobą zarodniki innych, n. p. 
jak to widział Megnin, muchy, owady i stonogi wnoszą ze 
soba nimfy roztoczów. 

Prócz tych, niemal stale i zawsze spotykanych pasorzy- 
tów trupich, zdarzają się inne więcej przypadkowe, Do nich 
należą głośne z cause odlibre Harbauma i równorzędnego 
przypadku Maschki mrówki, o których gorliwości w uprząt- 
nięciu padliny łatwo się przekonać, wrzucając do mrowiska 
zwłoki zwierzęce; ulegają one bowiem wkrótce takiemu znisz- 
czeniu, iż z nich zostaje tylko kościce. 

Wreszcie należa tu także niektóre robaki, n. p. dźdżow- 
nica (lumbricus terrestris), pewne gatunki obleńców, opisane 
przez Hofmanna її) jako białawo - żółte, prawie przeźroczyste 
robaki, wreszcie opisane przez Schneidera pełodera stron- 
gytotdea. 

Znając biologię pasorzytów napotykanych prawie stale 
w zwłokach na powietrzu leżacych lub więcej powierzchow= 
nie дугада, 


można się pokusić o oznaczenie czasu, 
jaki od chwili śmierci upłynął, opieraj na obecności 
tych lub owych gatunków, Mimo to należy ostrożnie i z za- 
strzeżeniem wydawać podobne orzeczenie, gdyż 
się omylić, zwłaszcza, 


się 


łatwo można 
jeźli się nie zna tych pasorzytów. 
W wielkich i należycie uposażonych zakładach sądowo-lekar- 
skieh, n. p. w wiedeńskim i paryskim, znajdują się odpo- 
wiednie zbiory rzeczonych pasorzytów, służące do demonstra- 
cyi. Wreszcie istnieją illnsttacye ich dodane do prac niektó- 
rych autorów. 

Jak bardzo trudno oznaczyć czas, 
śmierci, 


który upłynął od 

Brouardel 19) po- 
się zwłok noworodka, 
w polu, w którym podjął się oznaczenia czasu, który od śmierci 
mógł upłynąć. Zwłoki ważyły 520 grm, 
a tkanki niektóre n. p. mięśnie przeobrażone w tłuszez. Po- 
wierzchnię zwłok pokrywała gruba na 2 mm powłoka bry 


dowodzą dostatecznie przykłady. 


daje przypadck tycza znalezionego 


były zasuszone 


чу Lehrbuch d. gor. Мей. VI. А. 18903, 
її) Annales d'hyg. 1879. 


zowego pyłu, złożonego z wydzielin pasorzytów i resztek ro- 


dzaju tyrogłypkus longior, W czaszce, w której mózg uległ 


już zapełnemu zniszczeniu, znaleziono żywe pasorzy! ty (żyro- 
glyphus longior 


prócz tego dostrzeżono poczwarki i resztki 
po molach, natomiast nie zauważono ani śladu gatunku skór- 
nika (беттеги), 

Fumouze obliczył, jak wyżej podano, olbrzymią płod- 
ność gatunku tyrogiyphus. Otóż Brouardel i Mógnin oznaczyli 
czas, który upłynął od śmierci w następujący sposób: Мо- 
guin obliczył w przybliżeniu, że na pokrycie kwadratowego 
centymetra powierzchni (каера 800 skórników wraz z ich 
wydzielinami, zatem na pokrycie całej powierzchni ciała no- 
worodka trzebaby było 2!/ą miliona pasorzytówz na wytwo- 
rzenie się tej liczby pasorzytów potrzeba było, zdaniem ich, 
około 5 miesięcy czasu. 
kach skórnika (dermtestes), 


Ponieważ nie zauważono w zwło- 
że zwłoki mu- 
siały początkowo leżeć przez dłuższy czas w suchem miejscu 
a potem dopiero dostały się na pole. 


zatem orzeczono, 


Obliczenie powyższe 
шоно być prawdopodobne jedynie wtedy, gdyby zwłoki nie 
uległy przemianie tłuszezo - woskowej, 
poucza, 


gdyż doświadczenie 
że tłuszczowosk utrzymuje się przez lata a zatem 
nie byłaby wykluczona w tym razie możliwość, że roztocze 
dostały się do zwłok dopiero po upływie dłuższego czasu, 
nawet kilku lat od chwili śmierci, 

Orzeczenie Bergereta 19), jakoby od chwili śmierci no- 
worodka, którego zwłoki znaleziono strupieszałe (w mumifi- 
kacyi), upłynęły 2 lata, ponieważ znalazł przy nich szczątki 
z poczwarek much ścierwników a nadto żywe czerwie mo- 
loweów, było fałszywem, gdyż dokładne spostrzeżenia autorów 
poprzód wymienionych wykazują inne okresy czasu dla zna- 
lezionych w zwłokach noworodka pusorzytów, 

Trudność dokładnego oznaczenia czasu od chwili śmierci 
polega na tem, że różne zwłoki w jednym i tym samym 
czasie okazują różne stopnie zniszczenia; albowiem różna 
szybkość niszezenia zwłok zależy po części od znanych, ро 
części od nieznanych a niedających się oliliczyć stósunków, 
na co słusznie zwraca uwagę Schauenstein 17), Wszalcżaż 
spostrzeżenia Thoureta, Orfli, Gaultiera, Erismanna z pod 
Plewny itd. wykazały przy gromadnych ekshumacyach zwłok 
ludzi zmarłych w jednakim czasie, że gdy jedne z nich 
uległy już prawie zupełnemu zniszczeniu, to znów drugie 
miały jeszeze dość dobrze zachowane części miękkie, 

Z dotychczasowych spostrzeżeń wynika, że jakkolwiek 
można ocenić i oznaczyć chwilę śmierci z rozwoju fauny 
trupiej, to jednak wskazaną jest przytem wielka ostrożność. 
Nadto powinien mieć znawca w podobnym przypadku na 
pamięci slowa Orfili, że nie wyświadcza się bynajiuniej przy- 
sługi medycynie sydowej a przez nią sprawiedliwości, jeźli 
się przecenia wartość środków pomoeniezych, które medy- 
cyna sądowa wskazuje dla dopięcia celu. 


Fauna zwłok spoczywających w wodzie jest mniej od 
poprzedniej znaną. Pominąwszy zwierzęta ssące, jak szczury 
wodne, przyczyniają się do zwiszezenin zwłok, 
далеле, pluskwiaki (skynchota), skovapiaki (orustacea) 


niektóre 


chr 


Z chrzaszczy zasługują na uwagę: kałużnica czarna (hy- 
draphilus piceus) żyjąca w wodach stojacych, pływak żółto- 
brzeg (dytiscus marginalis) żyjący przeważnie w wadach sto- 


s) Annales d'hyg. publ. et de med. leg. 1895, Nr. 
1) Handbuch d. ger. Med. von Maschka. Tubingen 1882. 
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|, drapieżny podobnie jak i jego gąsienica, żywiący się 
padliny lub nawet żywych zwi 


mięse: 
cie wirek krętaczek (g 


М. п. p. ryb, wresz- 


yrinus natatory młynkujacy po po- 
ych. Z pl 
nieć płoszczycę (лера), z skorupiaków raka (astacus fłuviati 
lis), kiełża (gammarus puler, Flokkrebs) i vouwielitkę 
pulex, Wasserfloh). W spotyka się 
leżących w wodzie pośród gęstych pilśni pasorzytów roślin- 
, © których gatunkach i znaczeniu sądowe 


powierzchni wód stoją 


kwinków wypada wspom- 


na powierzelini 


ogłosił niedawno pracę Haberda 1%), także miryady wymocz- 
ków z rodzaju małżynków (styłomychiaj i t. p. 


VII. 


+ 
Władysław Matlakowski. 


Lat temu czternaście pojawił się w Krakowie na trze- 
vim Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich młudy chirurg 
wski, były asystent kliniki chirurgicznej fakultetu 
opinia tak młodszych, jako i starszych 
lekarzy Warszaw 1 jednomyślnie wskazywała jako pr 
szłego przewodnika chirurgów warszawskich a który już 
wówczas dał się był poznać i na. polu literuekiem kilkoma , 
wybitnemi pracami, ogłoszonemi w warszawskiej Medycynie. 
I rzeczywiście poznaliśmy w Nim człowieka talentu niozwył 
łego, o wiedzy lekarskiej i ogólno ludzkiej bardzo szero- 
kiej, z sercem gorejącem dla wszystkiego, co dobro, со 
prawdziwe, co szlachetne, z niopospolilym zapałem równie 
dla zagadnień naukowych, jak dla spraw krajowych i kwe- 
styj społecznych a tn wszystko zdradzało bystre oko, nio- 
zwykle inteligentny wyraz twarzy, żywe ruchy a wreszcie 
Jego czyny i słowa! 

Być тойо, że zbyt żywy, czasem nawet wybuchający 
temperament tu i ówdzie kogoś dotknął lub odepelmał, więk- 
szość jednak osób, które się 2 Matlakowskim zetknęły, czuła 
się przecież silnie przyciągniętą. Do tych ostatnich nalożał 
i piszący te słowa, który od piorwszego spojrzenia zawarł 
m 8. p. Władysławem choć formalnie nie stwierdzony a jed- 
nak później tak licznymi objawami stwierdzającą się przyjaźi, 

Matłakowski nie pozwolił długo czekać na urzecz 
nienie nadziei w sobie pokładanych. Zostawszy ordynatorem | 
jednego z oddziałów chirurgicznych w szpitalu Dzieeiatka 
Jezus zgromadził tamże wkrótce wielki materyal operacyjny, 
stał się głównym propagatorom nntyseptyki w Warsznwio 
i Królestwie Polskiem, zasłynął jako biegły operator i za- 
pełnił prawie wszystkie polskie czasopisma fachowe doskona- 
lemi praktycznemi і naukowsni pracami. Dosyć przytaczy: 
że Przegląd chirurgiczny, którego pierwszy zeszyt poświeco- 
nym był właśnio ś. p, Władysławowi Matlakowskiemiu, 
wymienił 68 prac, które tenże ogłosił w ciągu lat 15-tu 
(1377—-1892), wszystkie tak co do tregi, jak i języka wy- 
borne tak, że każda z mich ukazaćby się mogła w najpo- | 
ważniejszych czasopismach į rocznikach zagranicznych. Ni 
hoszezyk trzymał się zasady, że Polakowi należy ogłaszać | 
swe prace w czasopismach polskich а jakkolwiek był poli- ! 
glotta (oprócz języków ojuzystugo i rosyjskiego, które znał 
doskonale, pisał i mówił weale poprawnie ро francusku, nic- 


miecku i angielsku), tylko trzy razy sprzeniewierzył się tej 


war 
tamtejszego, którego 


sdnę w Deutsche Zeitschrift far Chirurgie i jednę w Annals | 
of Burgery. 

Że Matlakowski nie tylko dzielnym był chirur- 
giem, lecz w ogólności wykształksonym lekarzem i przyrod- 
nikiem, świadeży najlepiej głęboko napisana polemika prz 
ciw Oehorowiezowi, gdy tenże ośmielił się wystąpić 


18, Einiges über Wasserleichen. Vierljschr. Г. ger. Med, 1505. Z. I. | 


jako reformator nauki lekarskiej; lecz со u lekarza jeszcze 
rzadsze, zajmował się on i to z zamiłowaniem i z właściwą 
sobie gruntownością, sprawami etnograficznemi, czego naj- 
lepsze dowody złożył w pracach wydanych przez tutej 

Akademię Umiejętności, jak: 20 wyrazów ludowych da 
nej ziemi czerskiej, Słownik wyrazów ludowych, zebranych 
w Czersktem i na Kujawach a przedewszystkiem w dzielo 
pod tytulem; Budownictwo ludowe na Podhalu z 23 tablicawi 
litograficzneni i 25 rysunkami w tekseie, w którym przebija 
się z jednej strony wiełkie zamiłowanie do wszystkiego, со 
swojskie, drugiej zuś niepospolity dar spostrzegawczy 

Matlakowski zajmował się prócz tego wszystkiego 
jeszeze i ogólnem piświeniietwon a wymownym dowodem 
wielostronności jego umysłu jest wyszłe co wbiśnie z druku 
w wspaniaław wydaniu dzieło: Wilijam Szekspir. Mamlet, 
królewie duński. Wydd, przełożył, wstępem, wyjaśnieniami 
i przypisami opatrzył Władysław Matlakowski, Kra- 
ków 1894. Qzeionkami tłoczni Wszeclmicy Jagiellońskiej. 
Ste. ODXVII wstępu, Hamlet w tekscie polskim i an- 
kim z objaśnieniami str, 846. 

Przed kilkoma laty pokazały się pierwsze objawy chro- 
nicznej, leez groźnej choroby, które go zmusi 
nia prze bie ukoelanogo przedmiotu i zajęć pochłaniają- 
cych całe jego jestostwo. Odtąd przebywał prawie stale, 
gdyż z małewi tylko przerwami, już to na południu, już to 
w Zakopanem a w końcu w Zbijewie, majątku rodzieów 
żony, gdzie też zmarł dniu 26. Czerwca r. b., ukończywszy 
lat 44. 

Dzisiaj płaczą wraz 2 kolegami i licznymi pacyentami, 
którym 6. p, Matlakowski życie lub zdrowie przywrócił, 
nad Tego mogiłą biedna opuszczona wdowa i syn małoletni, 
którym niech będzie р w ich ciężkiej niedoli to, że 
najdwoższy ich wybndował sobie ват pomnik trwalszy od 
spiżu a im zostawił w spnściźule rzeczy cenniejsze od for- 
tuny, bo wdzięczność współrodaków, sławą i dobrze zasłużone 
imię. Bpij spokojnie druhu ту... Cześć Twej pamięci! 

Alfred Obatinski, 


giel 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 4. Lipca 1895 r. 

— Walne zgromadzenie delegatów sekcyj Towarzystwa 
lokarzy galicyjskich odbędzie się w sobotę 6-go Lipca b. e. 
o godzinie 6, wieczorem w lokalu Towarzystwa we Lwowie 
przy Rynku Nr. 10. IL piętro. 

(Zawiadomienie o tem olrzymała redakcya Przeglądu lekarskiego 
w dniu 28, z. m. już po odbiciu poprzedniego Nru niniejszego pisma. 


— Docent prywatny w Uniwersytecie Jagiell. Dr. Adolf Beck min- 
nowany profesorem nadzwyczajnym lizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 

— W dniu 19. Czerwca b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. przewodniczący 
odezytał zaproszenie prof. Rydygiera na ҮН. zjazd chirurgów polskich, 
wystósowane do członków Tow. lek. kruk. Naslępnie kol. Czajkowski 
mówił o elyologii odry; w dyskusyi zabierali głos koll. Jakubowski, 
Bajwid, Siapa, Jaworski j prelegent, poczem kol. Jordan mial recz 


о ciaży pozamacicznej. 

— W uznaniu zasług około zwalczania cholery w latach 18 
i 1594. olrzymali od N. Pana Dr. Bazyli Kluczenko, radca rządu kr 
jowego i prolomedyk Bukowiny order korony żelaznej A. klasy, tytuł 
cosurskieh radców Dr. Józef Barzycki i De, Zdzisław Lachowicz we 
Lwowie, złoty ki fugi z koroną lekarze powiatowi Dr. Jan Bed- 
naski w Nadworie, Dr. Karol Wemer w Śnialynie, Dr. Gustaw Nie- 
айз w Krakowie, Dr. Alojzy Loewy w Nisku i Dr. Horman Tillinger 
w Koemaniu, wyraz najwyższego uznania Dr. Eugeniusz Mondybur 
w Gurahutnorze, Dr, Leon Piotrowski w Waskoutz i Doktorand medy- 
cyny Leon Kobylański 

— Wydział krajowy zamianował Dra Stanisława Dwerniekiego 
sekundaryuszem szpitala św. Pazarza w Krakowie. 

— Dowiadujemy się, że ministeryum w Pelersburgu zatwierdziło 
urządzenie w Ojcowie zakładu hideopatycznego, który pod nazwa 


а- 


6. Lipea 1895 r. 
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Gopłuna slana u podnóża zwałisk starożyluego zamku w tej wieje 
scowości. 

— W odbytych w dnia 22. z. m. 
kaliskiem wyborach zostali prezesem Du. Józef Rytnarkiewiez, wice- 
prezesem Dr. A. Drozdowski, sukroturzem Dr. A. Bealus, biblioteka- 
szem Dr. В. Wojciechowski a podskarbim Dr. J. Merkel. 

— Uzupeluiując wiadomość podaną w oslatoim (26.) numerze 
gdu tekurskiego n byczącą się dokonania cięcia cesarskiego kilka 
więcicki z Po 


w Towarzystwie lekarskiem 


2% 
razy па tejże samej vsobie. pisze nam Sz. Kol. Ш.М. 
znani, że już pzed 10 laty Birnbaum z Kolonii przytoczył w Archiv 
fur Gynekologie opis pięciu cięć cesarskich na żonie pewnego zegar- 
mislrza wędrownego. Przy ostatniej орегасуі umarła pacyentka. 

= W myši postanowień międzynarodowej konweneyi sanitarnej 
w Dreźnie odbvta się temi dnituni w austri kieu mieistorstwie 
spraw zagranicznych parada. reprezentantów Auslro - Węgier 
gulowania ruchu pogranicznego między ten рай 
ia epidemiezneśa cholory i doprowa- 


i Rosyi 
w przedmiocie u 
stwami na przypadek wystnpie 
dziła do zupełnego porozumienia się. 
— Posada sekumilary przy szpilala w Tarnowie z pensyą 
UE Padania dą 
15. Lipca b. r. do пиш 

— Posada sekumlrywsz: domowego w iziaelickim 
szpilala | domu kalek we Lwowie na trzy lala, Pensyn roczna ТИК) zdr 
mieszkanie, Podania do 10. Lipen b. r. do kaueeiuryi 
boru izrnelickiego we Lwowie przy ulicy Rzeźniczej Ne. Б 

~- Nekrologia, W dniu 28, Cerwea b. r, zwa Tomasz Ienryk 
ШҮП 

— Artykuły oryginalne nios: 
dycznych lekarskich. W Garrie lekarskiej Nize 20. П. Da 
Frenula lubiorum luteraliu, przyczynek do widomii {ашу ustnej, jakate 
patogenezy Jej owrzodzeń. J. Trosenthal: Pochwowe przyszycie ma- 
сісу tyłozyiętoj (vaginafwatia uteri кебек) i otwarcie pochwowe jam 
brzusznej (оне! ёооё miginalis) calem wycięcia nowolworów w przy 
atkach macicy (adnenn uteri W. Komocki: O wączkowatem 
— W Uladycynie Nrze 26. Б. Orłowski: 
М o 2 owe Pizy A 
onych surowicy przeciwbłoniczą. 


wiestkanion, wiklem, opałem i światłem 
alu lnrnowskiego, 


i lekarza 


opał i świalło. 


slymny biolog i anatom angielski. 
w się w polskich pismach neryo= 


rodnienin: Jącznicy. 
padok padaczki cz 
rych na błonicę Jet 


. Domański. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. 


Waldho 


C. F. Boehringer & Söhne, 


bei Maunhcim 


к Dla niedokrewnych i ozdrowicńców! я 


Гаме FERRATYNA Жм 
| Р.>. N. Ne. 7218. 


Pastylki czekoladowe| 
DEF 7 FERRATYNĄ. ZĘ 


saba 2 pokarmami, NA "m Ferajny 
роет та Ерети 
к Cona Жакеш A МЕ ! Genk NO ŚM A 
LA U a) e Лг ачр LJ 
P. b. N. Laktofenina P. P, N. 


| Nr. 70250. Ner. 70250. 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 


hólom, o własnościach wybitnych, io-s -i 


% _ zalecone jako specificum w durze brzusznym itd 4 


Dr. Pomorski 


lekarz chorób kobiecych w Poznanio, 


ordynuje 134—3— 


od 17-go Czerwca aż do 1-до Września u wód 


w LANDE na Szląsku 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Przy kasie brackiej kopalni węgla e. К. uprzyw. kolei 
północnej cesarzu Ferdynanda, jest do obsadzenia, posada le- 


ibą w polskiej Ostrawie (Zarubek) w Szląsku 


karza z sied 


4 dniem 1. Października 1895 roku pod następujacemi wa- 


гипкаті: 

1) Leczyś ma ten lekarz okoła 1600 członków kasy 
brackiej Ini wymienionej , zamieszkałych w gminach 
polska Ostrawa, Radwanitz, małe Kunezice, wielkie Kun- 
cziec, Barłowice i Ratimów, za zapłatą voczną od członka 
1 złu. 26 ч; 

2) Co się tyczy praktyki prywatnej lekarskiej jest ona 
dozwoloną w wymienionych gminach, zaś poza temi gminmni 
tylko za wyraźnem zezwoleniem przełożonego kasy brackiej; 
ię lekarz własnym kosztem postarać; 


3) O mprząg ma $ 

4) Wymaga się koniecznie znajomości języ 
kiogo i polskiego albo czeskiego. 

Objęvie tej posudy, może ewentualnie przed 1. Рай- 
dziernikiem nastąpić. Wymaga się także -letniej praktyki 
ро promocyi, 

Co się tyczy instrukcyi da lekarzy Каву brackiej, 
może potent эй w nie w inspektoracie póruiezym kolei 
północnej w morawskiej Ostrawie i wusi do takowej ściśle 
się zastosować, 

Pisemne podanie ma być złożone na ręce przełożonego 
kasy bruekiej kopalni węgla с. k. uprzyw. kolei północnej 
cesarza Ferdynanda w morawskiej Ostrawie a to najdalej 
do 15. Lipca 1895 r. 

Załączniki nb dopiski podania muszą być urzędowo 
potwierdzone, podane w oryginale lub w odpisach, innych się 
nieuwzylędnia. 

Morawska Ostrawa 15. 


a niemiec- 


Czerwca 1895, 


Zarząd kusy brackiej kopalni węgla 
u. К. ирг. kolei północnej cesarza 
Ferdynanda. 


H, Schrott, 


"MICHA KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich рафа sezon kąpielowy 


W NARYKNBADZIE 92—10—10 
(VILLA LISSA) 
W ułonii kiszek. nerwohólach i otyłości łączy kuracyę zdrojawą 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. Karol Dębicki 


ovtynuje jak lat poprzednich 
"w PRADNGENSERBRADZIE 
do końca Wrz 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynujo jak w roku zeszłym 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
ezys kal. szezawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
kam. pech., nerk, i chor. Rrigthla, Dzieki składowi i smakowi — 
m najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblanor Brunnen- 
Itung in Preblau. Poczia St. Leonhard (Karyntya). 37—26—15 


185—3—2 


u mię- 


132—5—4 


kli tb 
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PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 27 


Dr. Panieński 
specyalista w chorobach nerwowych 
z Poznania, 


proktykować będzie od 1. Lipca do koca sezonu 


w Norderney 13: 
Kniserslrusse 6, 


(e RTE TYTAN ETOWE ZOZ 
Kąpiele borowinowe w domu, 


I 
gh 


Wygodne środk 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoviewo Iug bovow. 


(wyciąg płynny) 


urzadzenia 


Mattoniego s6] borów. 3 
(wyciag suchy) Н 
w skrzynkach ро | kllogr. w flaszkach ро 2 kilagr. 


Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—11 
Metrilis, Endometritis, Oophoritis, Parame „ bladaczee, niedo- 
krewności , znłzach. krzywicy. upławnch białych. skłonności do 
poronień, porażeninch częściowych, pareżach, dnie, gaśćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwionia wessania wypocin. 


ХОМ ҮМ Ж MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i К. dostawca nadw. 
= 
Bazlehnera i 


Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnern wody Hunyadi Janos 


! 


Hunyadi Јапоз‹ 


woding orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowanin znakomicie ja znosi przewód poka 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe. jednostajne i niensta- 
jnee działanie, — Mała dawka. 


Celem nehronienia od w błąd worowadzajscego naśladowania należy 
żadać 1-44-21 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Ceny znacznie zniżone. 


i 


«и 
Chemiezno-fwimacentyczne laboratorium 


„ЕЗ ЕЈ А - 


MARYANA ZAKRADNIKA 
w ОГЛУ ОСУУ ILE 
piua apsal ki i теге нй Шш 


uznane przcz Towarzystwo lekarskie krakowskie 
zac najleps 

Cena za pudełko = 100 sztuk luh 2 pudełka po 50 sztuk. 

Qwnphora monohrom. 0705, Ol. Ату. 0:20 | złr. 50 et 

Guajacol 005. 01. Ашур. v. Jecoris 010 v. 025 Раг 20 et. 

010. 01. Ашу. v. Jveoris 020 1 złr. 40 ct 

» 005. Ol. Amyg. 0:20 Natr. arsen, 0001 I złr, 40 ct. 

7 0:05. Ol. Morrhnol 0:20 1 дг. 80 et. 

0:05. Morrluol 0720 Мат. arsen 0001 2 zir, 


yi najtańsze. 


” 


» 


Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I złr 20 ct. 
л ә Bals. tolut. 0:20 Natr. wisen. 0001 I złr. 40 ct. 
» 010 Bals. tolut. 020 I złe. 20 ct. 


» 005 Moerluol Охо I zir. 60 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 1 дг. 80 ct, 


п 
п 005 01. Amyg. v. Jecor. 010 у. 0:25 I дг, 
„ 010 OL Amyg. v. Jecor. 020 I złr. 20 ct. 


0:05 Ol. Ашур. 0:20 Natr. arsen. ("001 I ztr. 20 ct. 
Morrhuo! (Mercis) 020 1 дг. 50 ot. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 дг. 50 ct. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WL. Otowskiego. 


Przy zupisywauin proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zakrądnikć celem nnikuienia wydawania innych 
wątpliwej jakości I o wiele droższych wyrobów 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Zalwadnik. 


4 26 14 


słókkkkakkkk kk kkk kkk kkk kak КФ kk kkkkkk ke 


Na podstawie koncesyi Wys, б. К. Namiestuielwa we Lwowie 
założony 
Prywatny zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnictwa i ginokalogii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


„jmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 


pr 
biety dotknięte chorobami ginekologieznemu. 


Bliższych objaśnień udziela własciciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr, St. Braun 


66—20--18 w Krakawie ul. Dietla L 95. 


ыыы ылыы 
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w байсу! nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsiiniejsza szczawa żelnzista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ Hojnacki. 
uSp Pora kąpielowa trwa od 20. Маја do końca Września. "SmE 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, bidropatyczne i popradowe. 


Woda Żcziestowska 


115-8—8 


asn|daje się we wszystkich wielkiuk 
sklndach wód mirerulnych 


NOWO URZĄDZONY 


Laklad wodoleczniczy 1 pensponai 


**KISELKA"* 
WE LWOWIE 136—5—2 


otwarty z dniem I. ipea b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik Zakładu wodoleczniezego w Jaworzu na Szląsku. 


SGŁAWNICA „ШЇ. 


Przy zakładzie bidropatycznym zaprowadzonym został 
PH: YONAT 
z komfortem urządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i t p. — Oplata od 3 zły. 50 cl. na dobę 
od osoby za wszystko, 
Dr. Kołączkowski, 


118—19—8 władcmieł i kierownik, 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz: węglanu sod. 33.6889, siarkunu вой. 7.1917, 
woglann wapna 4.1050, chlorku solowego 3,8140, sia 
wappiowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu li 
0.1088, stałych części 58.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperamra 12:30% С, 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lozzniczej 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze. 
lowego, hemorcidów it. 4. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortom urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap. zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. _ 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy ] 
w Bilinie (Czechy). = 


gepa Dr. Schreibera „Ałpenkeim*, hydroterapia, kąpiele solank» 
АШ), ginnastyka leczn., kuracya tucana. 1. Czerwca do 1. Paźdz” 
Кз  RKRERRKKRTERYKKERKKYKRKNKANI 


„| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |. 
Dra A. MAJEWSKIEGO 
we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełuem zuopatrzeniem 
i dbebodzących do kuracyi. 


"R 


Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów, * 8#—х-0 у 


SKY WWR IK 


ХАХА 


RÓWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł, Tow, lekarskiego krakow- 
skiego jaka najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 
в. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła konecsyonowany 
w r 
AA 


(MAD KROWIAŃKOWY 
Józefa Freysingera „u 


lekarza miejskiego w Lisku, 


Cena 1 fioli nu 2-4 osób . 2 — złe. 65 ct. 
E ШЫ WS PASTWA 
„ 1dakonu nn 50, РН 
т k tie grm. na 100 osób . . $ „ 50 „ 


fiavko wraz z opakowaniem. 


r IAD Dr. E. SPIELMANN 
| | Z WIEDNIA 
Ц 


jest czynnnym јак w latach 
o urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 97—10—10 


\\\ 


poprzednich j 


Таро rozpuszczalne Adstringo-anliseptieum , skuteczne 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach jam, w endomelilis 
gonorthoica , upławach białych, w zapaleniach skóry ostrych 
powierzchownych i przewlekłych z inflbacyą i t d. i L d. 


Próbki i Jiteratura ra życzenie przesyła się darmo. 


| ALU MNOL 


(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht). 


Choroby skórne. 


Cierpienia пера. 


| Choroby części płciowych. 
pałenlowany | 
| 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


120 PRZEGLAD LERAKSKI Nr. 27 


SZCZAWNICA 


Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne р 
w Starostwie Nowotarskiem. | 


laziste, skuteczne w przewlekłych katarach płuc u prze- 
w chorobach narządów moczopłciowych, 


szęziiwy sodowo słone i że 
do suchot, w rozedmie ріш 
it p z pomocnemi środkami 


Najsilniejsze 
"wodu pokarmowego a usposobiając 
ośrodków nerwowych, niedokrewn: 
Pensyonatem przy zakładzie wodoleczniczyn u Dra Kołączkowskiega na Miedziusin; 
mineralnemi, kydryatycznewi i rzecznoni; zakładem inhalacyjnym, kur mleczną, ? ną i kufirową. 


i 
? 
W obu zakładach urzydzenia dogodne, postępowe. i 
і 
i 


OCI A IAAL ILIE L I 


Dojazd do stacyi Stary 8 
orowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 


Dr. W 


do ВО. Wrześni i 

Zamówienia na mieszkania i t. p. załatwiają. w= r a 
ł 
і 


Zarządy zaktadu „Górnego* i na „Miedziusiu. 


Apteka б. „tym słoniem” ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
E. Hellera (dawniej E. Stockinaau) y ө $ 1 AU = G. а i m f атп. 


utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odezynniki chemiczne 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 


balsamy. н ны 
2 czenie cłektryczne, mięsienia, gimnastyka szwedzka i t. d. 


ki , laki i t. d, jak również szkieli ikro- 
olej 1 eteryczne, АК 1 e również szkiełka mikro: Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. | 
, 
роһгса}ас się laskawym względom osób interesowanych. Otwarty BAB Gy Ge -——— н 
108—x—6 Ж. Meller. Prospekty pr właściciel i k k lekarski 
_ RE) Dr. Th. Friedmann, duń I. Oporngasse 16, i Voslan- | 
90—109 | 


EMZERNEPENANEEELKZEMENE | | Че”! 
ZAKŁAD WODOLKCZNICZI 
Dra CHRAMCA 


w Zakopanem w Tatrach polskich 
otwarty cały rok. 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szląsku austryackim. 


Tlidroternpia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwakomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 


nem ogrzewaniem рага. 


Z ы оноу теки ош" | Geny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 


с т t 
pletnie urządzony z pościelu, bardzo dobry wikt, [ 


kapiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. a) Właściciel i lekara kierujący 
100—12—10 т Dr. Ludwik Schweinburg, 
81— 10-6 długoletni үйө» aeystumt Ји, Wisteraitea 
E w Wiežniu Е w 


ШЕЙШ Ыл ТЕЕ 


© маа. * Uzdrowisko SALZBRUNN ` мон = 


* na Szląsku. ж 


107 metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko ślerylizowane, mleko oślie, 
kefir); gahinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t d 
Główne źródło: Oherbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 
w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. 
Rozsyłkę Oherbrunnen 42—6—4 Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela : 
załatwiają PP. Eurbach et Strieboll Fiiwstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direction 
W SALZBRYNN. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Kr акб. 18. Lipca 


1895 i 28. 


Rodnkcya 


- PRZEGLĄD LEKARSKI 


Przedpłatę 
przyjmuj. 
T рт 
р. Krzyżanowskiego w Krakowi 
МАЮ w Niomeze 


„..Alulaistraeya: м М ) Si 
“шыш” ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH aeeti ei 
Ekepedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO ci 1-а 
jj BYLI 
жыра, wychodzi co Sobota, w objętości 11, do 2 arkuszy. EM LAU BCE 
Ogłoszenia m ЕЕЕН rat тайкы linia. 


Redaktor główny: prof. Dr. $ Domański. 


Jeden Bumer 


мини да] 20 теё, 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Anstryi 8 д, 
Półrocznie: m 


40 y a U 
Kwartalnie: „2 


ВО ct, w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 тег. w Niemczech H mk, we Francyi 24 fr. 


SE) » » Ra 


81, кр 


TREŚĆ: 


у. 


‚ PIOTROWSKI 
Nowe słownictwo йпагопїш® 


"HOTZEŃ 
noityka, AMANN 
ženin pępka u noworodk 
87. BROCK: Ө galwanizowaniu wprost żołądku i 
W sprawie dosiufekcyi górnych dróg oddechowy 
w celu leczenia ropni gruźliczych, — VJ. Sprawy 
domości biezące. — VIIL Ogłoszenia, 


— 90 


— н. KOSMIŃSKI: 
va (dokończenie). — IV. LANGIR: 
Ueher Eostehung, Forin, Richtung und Aqsbreltnng der Blutspuren nach Hiebwunden des Kopfes 

A, ROSNER i L. SWUPALSKT: 
‚бл П. 
(antigonarrhoicuw), —» Choroby nerwowe, JOLLY” О kil 


PELLISŚLEŃ : 
MARRIOTT: 
bwauzystw lekarskich, Xekeya lwowska "Towarzystwa lekarzy galicyjskich, — VIL 


Sectiu caesarea post mortem, Płody żywe, — Ш. REISS: 
O drżeniu осад (nystagmus) (8окойсловів) 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego 
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1. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie, 


Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. 


Wykład na posiedzeniu Towa 
dnia 17, 


stwa lekarskiego kenkowskiogo 
Kwietnia 1895. 


Prof. Dra A. Beoka. 


W roku 1867. odkrył Jaffe przypadkowo w moczu 
barwik, któremu nadał nazwę urobiliny. Ciało to barwy bru- 
пас), w rozezynie czerwono-żółto okazuje właś 
absorpeyjne, mianowieie 


iwe spektrum 
zielonej widma 
a z ehlorkiem cynku і amoniakiem żywa Нпогохсепеуе, Bar- 
wik fen obudził 7 


smigo w części 


zajęcie nie tak n fizyclogów, jak ra- 
czej u patologów i kliników, albowiem jakkolwiek występuje 


joh w prawidłowym moczu, to jednakże ilość jego zwiększa 


p w stanach patologicznych, szezególnie połączonych z go- 
ką albo zastojem ogólnym. To też od początku zwrócono 
czogólna uwage na pochodzenie i miejsce powstawania uro- 


biliny w ustroju. Pierwszy Maly wykazał, że barwik ten 
jest poelodnyjm bilirnbiny i powstaje z niej przez odtlenienio; 
mianowicie, jeżeli bilirubinę podda się działaniu silnych środ- 


ków redukcyjnych, j 


jak n. p. amalgamu sodu, to powstaje 
barwik znpehie MER, z bilirubing, barwik, który Maly 
nazwał hidrobilirabiną. Mały też odrazu zwrócił uwagę, że 
w ustroju posiadamy ognisko, gdzie taka redukcya się od- 
bywa. Jest niem świado jelit a zwłaszcza jelita grubego, 
gdzie pod wpływem bakteryj odbywają się żywe sprawy 
gnicia, wskutek których wytwarza się wodór та stażu. nascenti 
a wohee tak silnego 


odka odtleniającego barwiki żółei za- 


wieniają się na hidrobilirnbine. Zgodnie z tem wykazali Ma- 


sius i Vamlaire, że w kale nie znajdują się barwiki żółci, 


| lecz inny barwik, który oni nazwali sterkobiliną a który 


okazuje wszystkie cechy urobiliny, 

Teorya powstawania urobiliny w jelitach (urobilinurie 
enterogenes) znalazła wielu zwolenników, szczególnie w Niem- 
czech, którzy zapatrywanie powyższe poparli nadto innemi 
spostrzeżeniami: U noworodków w pierwszych dniach życia 
spotykamy wrobiliny w moczu a zjawia się ona w nim 
dopiero trzeciego dnia, to jest wtedy, kiedy bakterye 
gnilne dostały się już do przewodu pokarmowego i rozpo- 
сау tu swoje działanie. Rosenbach wykazał, że gdy treść 
jelita cienkiego lub kał oddany po środkach przeczyszezaja- 
cych nie zawiera vrobiliny, leez tylko barwiki żółci, to w kale 
prawidłowym a więc w treści jelita grubego znajduje się 
twobilina a nie ma śladu barwików żółei. Dalej jeżeli prze- 
wód żółeiowy główny zostanie wskutek jakiejkolwiek sprawy 
chorobowej zamknięty, to wobilina znika szybko z moczu 
a Muller przekonał się w jednem doświadczeniu u człowieka 
z zamkniętym przewodem żółciowym, że po podaniu żółci 
per os urobilina wy 


iła w moczu. 


mia powyższe nio zdołały jednak przekonać 
franeuskich badaczy, którzy utrzymują, że źródłem uro- 
biliny ustroju nie są jelita, lecz watroba (urobilinuria hepa- 
togenes). 

Opieraja się oni głównie na spostrzeżcniu, że już w żółci 
prawidłowej, zebranej z pęcherzyka żółciowego znajduje się 
urobilina, 


jakoteż na obserwacyi przypadków elorobowych, 
w których występuje za życia twobilinurya а przy sekcyi 
nie znajduje się żadnych zmian w ustroju prócz degeneracyi 
komórek wątrobowych. Na tej podstawie przyjmują, że każda 
urobilinurya jest wyrazem zmian w komórkach watrobianych, 
które nie wytwarzają prawidłowych barwików żółei, lecz 
urobiling. Sian ten wątroby nazywają fastfjisance hdpatiyue. 
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Ti tane mie e AŚ eday rok 
krwi (urohilinuria hazmatogenes) a to na podstawie spostrze- 
żeń, że po krwotokach wewnetrznych w miarę, jak krew 
ulega wessaniu, występuje urobilina w moczu. 

Do powstania tej teoryi dały pochop badania Hoppe- 
Seylera, któremu udało się z hematyny przez energiczną re- 


dukcyę otrzymać urobilinę. 
Występowanie w niektórych przypadkach żółtaczki uro- 
ewików żół. 


biliny w moczu, przy zupełnym braku w nim 1 
ciowych skłoniło znowu niektórych antorów do wypowiedzenia 
teoryi powstawania urobiliny w tkankach z bilirubiny dzięki 
redukcyjnym własnościom komórek tkankowych (urobilinuria 
histogenes). 

W колол istnieję i piąta teorya powstawania urobiliny 


Leube na podstawie 


a wypowiedział ją po raz pierws 
kilku spostrzeżeń u chorych na żółtaczkę, u których w mo 
czu występowała urobilina, której nie było w pocie. Wycho- 
доде z założenia, że skoro urobiliny nie ma w pocie, nie ma 
jej także we krwi m skoro przecież występuje w moczu, 
zy krwią u tą wydalin 


musi powstawać w drodze pomi 
t je w nerkach, przyjmował, 
rem bilirubina ulega odtlenienia w urobilinę (штоб тоза 
nepłirogenes), 'Teorya ta jednak upada wobec zgodnych! spo- 
strzeżeń innych autorów, którzy badając surowieę krwi i różne 
czyny w workach surowiczych, znajdowali w 
urobilinę, 

Jak z tego widać, na brak teoryi uskarżać się nie 
można a już to samo wskazuje, że sprawa jest bardzo za- 
wiłą. @ tego powodu każdy nowy fakt, każde nowe spostrzo- 


że nerki s} miujseem, w któ- 


nich. 


żenie, które nasze zapatwywanie jest w stanie wzmocnić, na- 
Мера znaczenia, A kilkoma takiomi nowemi spostrzeżeniami 


pragnę podzielić się z czytelnikami. 

Badania, które wykonałem za poradą prołosora Clu- 
zińskiego, miały przedewszystkiem na colu przekonać się, 
czy pod wpływem bakteryj w przewodzie pokarmowym 
rzeczy wiście mogu prawidłowe barwiki żółci te- 
dukeyi i czy powstała 2140 hidrobilirubina jest identyczna 
z urobiliną. W tym celu zbierałem różnych zwiex: 
jak wołu, świni, kota, рва do sterylizowanych rurek odezyn- 
nikowych i po dodaniu również sterylizowanego bulionu 
szezepiłem różnemi bakteryani, jak bukterye gnilne, brete- 
stapłojłocotcus 


żółć 


rium coli commune, typhi abdominalis, cholerae, 
Ponieważ już 
а bylo przeprowadzać badania 


zawiera 


jednak świoża 2010 


pyogenes aureus. 
nieco wobiliny, przeto tra 
ilościowe wrobiliny przed dy 
W tym 
fizyologiemym. Doświadczenia to wykazały, że pod wpływem 


ułaniew i po działaniu baktery 
Чай» 


celn użyłem spektrofotometru Glana w 


prawie wszystkich bakteryj wytwarza się z barwików żółei 


barwik okazująey wszystkie cechy urobiliny, jednakż 
większej ilości pod wpływem bakteryj gnilnych: nie więcej, 
jak w dobę po wstawieniu rmek do termostatu prawie cała 
ie na bidrobilirubine. Oczywiście. 
j gnil 


w naj- 


bilirubina zamioniła że 


jeżeli przy sztucznej hodowli wskutek rozwoju bakter 


nych urobilina się wytwarza nawet wobee przystępu powietr 
to wytwarzanie to musi się energiezniej odbywać w jelicie, gdzie 


tlenu nie ma. gdzie tlen czerpać muszą bakterye z otacza 
jących je substaneyj, gdzie więc sprawa redukcyi musi być 
o wiele żywsza. 

Nie ulega przeto watpliwości 


że w jelitach рой wpły- 


b 


wem rozwoju bakteryj gnilnych powstaje hidrobilirubina; 


kwestya tylko, czy jest ona identyozua z tą urobiling, którę 


pod tym względem bowiem podno- 
ja 
sterkobiliny i hidrobilirubiny za identyczna z urobiłiną to- 
сап a jako główną różnicę pomiędzy niemi podają to, że 
urobilina okazuje jednę tylko smuge w © 


znajdujeny w moczu, 
1 tak Mao Мати i inni nie uwa 


szono pewne zarzuty 


gści 


ielonej wina, 


gdy hidrobil mite i sterkobiliia oprócz: tej smugi uk 


jeszeze jedne, dwie lub tezy smugi w części czerwono 
zególnie po dodania Жаб, i NIL; pu 
nutorowie еі na pewne różnice we fluorescencyi 
po dodaniu chlorku cynku i amoniaku. 

Jednakże doświadezenia na psie z przetoką żółciowi, 
że w pewnych 
można barwil różowy, sam 
ednęlub 
m 


występujące 
wskazują 


które wkrótec przedstawię, przekonały mnie, 


okolieznościneh w żółci psa znaleś 
przez się dający fluoresceneyg, kt 
dwie smugi w częśei czerwono żółtej, odpowiadające położen 


ego widmo okazu 


swem smugom dodatkowym, opisanym przez Mae Munna i in- 
nych. Ponieważ barwik ten rozpuszcza się we wszystkich tych 
środowiskuch, co wobilina, przeto, jeżeli się gdzieś zujduje 
obok urobiliny, oddzielić tych dwóch barwików od siebie nie 
można i dlatego wtady mamy wrażenie, jak gdybyśmy mieli 

czynienia z jednem ciałem. Tymezasew jeżeli raz anaj- 
dujemy w żółot smugę urobilinową, innym razem smugi 
w części czerwonej widma a wreszcie innym razem oba 
widma razem, mamy prawo przyjać, że mamy przed sobą 
dwa barwiki. To też przypuścić należy, że angielscy autoro- 
wie mieli do czyniunia właśnie z t} mięszaniną. 

(Wokończeni 


П. Z oddziału położnicza - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
j zarza w Krakowie. 


Sectio cacsarca post mortem. 
Płody żywe. 
Podal 


Dr. Franciszck Kośmiński, 
sekundaryusz oddziału. 


Już w wiekach starożytnych nakazywało ustawodawstwo 
w czasie, jak można nujkróts i 


będącej w końcu cii 
1. 
ро шеге matki niekiedy wydobyć płód żywy i że równo- 
matki nie zawsze następuje śmierć płodu. 
matki szybko nastąpi boz poprzedniego 
to nałoży 


ży wnosić, iż już w owych ezasuch wiedziano, że można 


ze śmie 


cześnie 


J 


li smior 


schorzeni 


organizm, 1 spodziewać, iż prędzej 
uda się za pomocą ci 
wtedy. gdy śmierć matki nastąpiła powoli. W każdym razia 


należ 


cesarskiego płód uratować, aniżeli 


stąpić do wykonania zabiegu јак лајт 
k w 10—15 minut ро stwie 


chuj i nie 


później, j eniu śmierci matki. 


Przeważna liczba opisanych rykoczynów, pomyślnym uwień- 
czonych wynikiem, wykonana była w 5—10 minut po śmierci 
matki. Do bardzo już rzadkich należy zaliezyć przypadek 
Pinglera (Monaisehrijt. Tom XXXV.) wydobycia płodu 
Winekcl (Berichte und 
Entbtndunysinstttute in Dresden. Tom 11. 
1870) przypuszeza nawet, że wszystkie doniesienia o wydo- 
bycia płoda żywego w pół godziny lub później po śmierei 
| matki są nieprawdziwa. 


w ШЙ minut ро śmierci matki; 


Studien aus dem 


13. Lipca 1895 r. 
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Z powodu niezbyt zachęcających wyników 
sarskiego po śmierci matki, zalecają niektórzy autorowie wy- 
konywać zabieg ten już podczas agonii i to w razie potrzeby 
nawet w uśpienia chloroformem lub eterem; inni wreszcie 


cięcia co 


wprost zarzucają to postępowanie i radza uie wykonywać 
wcale cięcia cesarskiego po śmierci matki, jako rękoczynu 
nie przynoszacego korzyści a bydź co bądź nie obojętnego 


j rodziny zmarłej. 


Rze- 


dla otoczenia, zwłaszeza Ша blisk: 
czywiseje duty stotystyczne tego zabiegu wykazują weale 
nie swietne wyniki różni antorowie do bardzo 
różnych doszli wyników i tak, gdy jedni obliczają i podają 
liczbę żywo wydobytych płodów zaledwie na 10%, to inni 
na 119/5 różnice więe w obliczeniach są bardzo wielkie 
a pochodza, jak się zdaje, prawdopodobnie л przyczyny nie 
jednostajnego materynłu statystycznogu (zakłady publiczne 


vo więcej, 


praktyka prywatna). 

Z powodu zatem, że wydobycie płodu żywego wydiwśw 
się bardzo rzadko, a następnie na poparcie, że po śmierci 
watki powinno się robić cięcie cesuskie i nie należy tego 
postępowania zarzucać, ośnielam się poda 
padki cięvia cestrskiego po śmierci matki, wykonane w озм 
nich latach w oddziale położniczym, oba z wynikiem pomysl- 
nym dla płodu. 


poniżej 2 przy- 


Przypadek pierwszy Nr. prot. położnie 301. z r. 1890. 
M. G., Јат 30, religii rz, kat, wolna, służąca z Krakowa, 
przyjęta zostala do szpitala w dniu 27. Sierpnia przed pn- 
hidniem w stanie na pót przytomnym, Badanie wykazało 
siążę pierwszą, miesiąc księżycowy LX. skończony, pok 
nie płodu czaszkowe LL ustalone, tęmo płodu dolwze sły- 
szalie; czynność porodowa rozpoczęta, część pochwowa nie- 
zupołnie jeszeze zanikła, » цій ście zewnętrzne па koniec paloa. 
Na twarzy znaczna sinica, bezdech, w placach liczne drobno 
rzężenia. Wymiar poprzeczny serca powiększony, nad ko- 
niuszkiem serca dwa szmery, rozkurezówy wyraźniejszy, tętno 
regularne, szybkie, dość dobrze napięte. Koiczyny dolne bare 
dzo znacznie obrzękłe, w moczu aporo białka. powodu 
grożnego stanu chore, ej założono do jamy macicy świeczką 
w oela przyspieszenia porodu; w godzinę później w, умру 
bóle silniejsze, w eztery godziny po znłożeniu świeczki część 
pochwowa zanikła zupełnie, ujście zewnętrzne było rozwarte 
na cent. Po południa stan chorej pogorszył się znacznie; 
о godzinio бе] wieczór chora umarla nagle. W 10 minut 
po śmierci wykonano cięcie cesarskie i wydobyto | súd рісі 
męzkiej niedonoszony, mocno omdlały, który po 15 minut- 
tach Поспеоло. 

Bekeya wykazała: Ruptura circularis partis ascendenlis 
aortae subsequente haemopericardio vastgni, processus athero- 
matosus trunci et vnleularum semiunarium tortac, hypertri- 
phin ezcentrien cordis sinistri, enteritis acuta, ulcera puberen- 
losa coeci, anasarca extremitaium inferiorum, sectio caesarea 
lege artis facta. 


Syn Ludwik oddany został po pewnym czasie z od- 


działu na wychowanie. 


Przypadek drugi Nr. prot. położnie 110. z roku 1893. 
M S, lat 82, religii rz. kat, wolna, słażaca z Podgórza, 
przyjętą została do oddziału w dniu 7, Kwietnia. Osoba ta 
podała, że od dłuższego czasu cierpi na bicie serea i dusz- 
ność i że objawy te wamogły się w ostatnich miesiącach 
ciąży. Obecnie jest w ciąży po raz drugi; pierwszy raz ro 
dziła na czasie przed trzema przeszło laty, sama, bez pomocy. 

Badanie wykazało budowę dobrą, odżywienie dość do- 
bro, ciepłotę ciała nie podwyższona, tętno 86, dobrze na- 
pięte; tala tętna opada szybko, Stłumienie serca. na większym 
он szczegółniej powiększonym jest wymiar poprzecz- 

. Uderzenie koniuszkowe serea na уло sutka, silne, 
SA Nad koniuszkiem słychać dwa szmery, drugi niewy- 


тайпу; nad mostkiem również dwa szmery, jednak mniej wy- 
bine. W płucach rozległy nieżyt oskrzeli drobnych, Brzuch 
wysklepiony zicznie przez macicę sięgającą па dwa palee 
poniżej wytostka mieczykowatego mostka, dnem ku przodowi 
pochyloną. Położenie płodu czaszkowe pierwsze, tętno płodu 
dobrze słyszalne ары dolne nieco obrzękłe. W moczu 
ślad białka. Stan ten utrzymywał się prze czas dłuższy bez 
zmimuy; dopiero 25. Kwietws w nocy wystąpiła: smaczna 
ność, u, tętno 104, nieregularne. Роїесопо natych- 
miast tineti strophanii, wmo, herbai z rumem i podano 
infuxum foliwam digitalis purp; n powodu zaś obfitych rzężeń 
zela postawiono banki sucho. Chwilowo poprawił 
się stan ogólny chorej; jednak już po kilku godzinach wystije 
piła arytmia sorsa większa, tętno 150, sinica bardzo znaczna, 
duszność wielka, skóra chłodna, wilgotna, chora па pół przy- 
tomna, Вайкато przez pochwę wykazało c 
utrzymiam, szyjkę ku górze zwężający się; 
dowa zatom nie rozpoczęła się, Ponieważ 
na pewne rokować źle i spodziewać niepomyślnego końca 
w kilka godzinach, przeto nio próbowano nawet wzniecić 
porad, sadze, iż rychlej nastąpi uierć, anizeliby rozpoczęta 
się ozynność. porodowa.  Osłuchująe okolicę sorea, słychać 
było pomimo mmóstwa туйе w płucach bardzo wybitny 
szmery ostre, (цес, dobrze słyszalne, które różniły się swa 
noga znacznie od szmerów na kilka dui przedtem ц. 
nyel, Pomimo onergisznego stosowania różnych środków pod- 
niecających sereo chora wnarła wśród objawów niedomogi 
serca 1 obrzęku płuc o godzinie 8 mej rano. W 5 minut po 
stwierdzenin śmierci matki wykonałem cięcie cesarskie i wy- 
dobyłem płód omdlały, nie dający prawie znaków życia, który 
po pół godziny docuciłem. ШС NE męzkiej donoszony, cią: 
żur eiaha 8100 gem, dł 1046 ВО em. Nekcya w. kazał; 
Kudocardiks verrucosa ostii venosi сі arteriosi sinistri, stenosis 
ostić oenosi sinistri, Tiypertrophia cordis sinistri, lipomatosis 
edis (ые. Oedema pulmonum. 0010 varsarea lege artis foeta. 
Муш Sumistaw, zupełnie zdrowy, oddany został z oddziału 
po trzech tygodniach mt wychowanie 
Zamiast cięciu cesarskiego zalecają nicktórzy autorowie 
wykonywać accouchement foro post mortem, albo też jeszcze 
podezas konania. Wykonanie tego zabiegu jest proste; jedug 
reką neiska się z zewnatrz i spyclia ku dołowi macicę i w ton 
nnierachomić, następnie wprowadza si 
powoli najpierw joden, potem drugi, trzeci i t. d. palee ręki 
drugiej do szyjki macicy i rozszerza się ją, Oczywiście za- 
bieg ten łatwiej da się wykonać u wieloródek, aniżeli u osób 
po raz pierwszy w ciąży będących, W ten sposób postępując 
można w przeciągu 15 minut do pół godziny wydobyć płód 
czy to za pomocą obrotu na nóż czy też przez pociągu 
nie główki kleszczami. W razie potrzeby przy niepodatności 
głębokie nacięcia szyjki 


668 pochwowy 
czynność poro- 
tan chorej kazał 


sposób stara si 


ujścia i szyjki możus wykonać 


macicy. 

Na pytanie, które postępowanie lepsza, odpowiedzieć 
trudno, zależy to bowiem w każdym przypadku z osobną od 
towarzyszących okoliczności. Mojem zdaniem jednak chcąc 


abieg wykonać podczas konania, bezpieczniej jest zrobić 
accouchement force, w danym nawet przypadku, równie jak 


cięcie cesarskie w uśpieniu chloroformem lub eterem; znane 


są bowiom przypadki, że za шпага uznane kobiety podezas 
gein cesarskiego ożyły na nowo, w poszczególnych zaś przy- 
padkach zarzucano, iż śmierć nastąpiła dopiero w skutek wy- 
konania cięcia cesarskiego a nawet z tego powodu oskarżano 
lekarzy przed sądem. Jeżeli 


więc tak trudno jest stwierdzić 
stanowezo chwile śmierci, tem trudniej z wszelką pewnością 
rozpoznać agonię. 

Przeciwnie znane są przypadki, w których po wydo- 
byciu płodu przez accouchement fored stan matek znajdują- 
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cych się w agonii podczas zabiegu poprawiał się znakomicie; 
osoby takie nawet zdrowiały a tyczy się to przedewszystkiem 
osób cierpiąeych na wady serca. Przystępując do zabiegu po 
stwierdzeniu niewątpliwem śmierci, należy zrobić cięcie 
skie a to dlatego, ponieważ zabieg ten daje się wykonać bar- 
dzo szybko, bo w przeciągu dwu do trzech minut, accouche- 
went forcë zaś wymaga znacznie dłuższego czasu, со naj- 
mniej 15—20 minut a więc czasu wystarczającego do obu- 
marcia płodu w łonie zmarłej matki, skutkiem czego niewąt- 


ш 


pliwie wyniki tego postępowania byłyby dla płodu bez po- 
równania jeszcze gorsze, aniżeli to obecnie podają dla cięcia. 
cesarskiego po śmierci. 


Mi. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


0 niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera. 
Napisał 
Dr. Władysław Reiss, 


usystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagicll. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). | 


Wyniki, jakie w ten sposób postępując otrzymałem 
i viejednokrotnie stwierdziłem, doprowadzają do pozytyw- 
nych niemal wniosków. Oto kilka tablic, jako przykład: 


| Wzrost 


Pokolenie | =- — — -— 
po 12 godz. | ро 24 godz. | ро 48 godz. 
Я гойт | rośnie nieco form 
wsze т г 
| ШАШЫ зы prawidłowo | prawidłowo degener, 
Же rose rośnie dogeneracya 
Ег prawidłowo prawidłowo |b, meznaczna 
u ER Р Я R 
Р rośnie rośnie deponeracya 
trzecie x х 
prawidłowo prawidłowo | b. nieznaczna 
ty А gdzieniegdzie | 
pierwsze | 8006 formy |jko prawidłowo! nie rośnie 
s 8 ҮЛ рату, gorokok 
8 | p | 
S wzrost ledwie | ліс rośnie. | tu i owdzie 
z | drugie widoczny. Мајо) Degenoracya | prawidłowe 
Ś form degener. | nieznaczna | zabarwienie 
а з а i 
F wzrost ledwie gc 
trzecie  |widoczny. Mało | ылд | me rośnie 
form dogener. ў 
Ө СЗАН Ы. 
| pierwsze nie rośnie nie rosnie nie rośnie 
dj | 7 е, | ; EE Я Ą 
з || drugie nie rośnie nie rośnie nie rośnie 
8 
| 2 Я 
| trzecie nie rośnie nie rośnie nie rośnie 
= z 
EJ Р Р rośnie bardzo 
А | pierwsze | prawidłowy | prawidłowy ci 
5 | drugim prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
a |Ы СЗ a sce 
Ё | trzecie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
5 | | 


| Wzrost 


Pokolenie — - ZL. i z 
| | po le godz ро 24 godz. | po 36 godz 
| pierwsze | prawidłowy maty 
| drugie prawidłowy | prawilłowy | тау 
5 EF ы “Жы, "TI 
Š | ишсе prawidłowy | prawidłowy | widoczny 
= 1 1 
о | | 
© | pierwsza mały | nie тоо nie rośnie 
- | | ——=з 
2 i | 
Š | аще | miały spostrzegalny | nie rośnie 
z | =. 
| trzecie | mały spostrzogalny | Мо Powik 
| ERO NW ledwo 
e Б Ү | znuniejszony widoczny 
ledwo 
irn prawidłowy | prawidlowy is 
| | zak, <=! 
uzecie prawidłowy | prawidłowy widoczny 
х Jedwie i 
2 plorwszo крл spostrzogałny 
uje  |oyltloezuy, liczne! y NB 
duugio | orme degeneri Widoczny | spostezegalny 
б trzecie prawidlowy | słaby nie rośnie 
| 
| | Г а... 7 
s |. pierwsze słaby nie rośnie nie rośnie 
GA | | — 
BB | drogie |yidoczny, liczne! © załadwo (БӨР 
No) roge | formy degoner. | spostrzegalny 
к= 
trzecie | widoczny słaby nie rośnia 
RETTE I TS I 
G | pierwsze | prawińłowy | prawidłowy slaby 
ЯЗ | drugie prawidłowy prawidłowy , prawidłowy 
5 
| 2198 j meae | 
ё trzecie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
| | Т j 
8 pierwsze prawidłowy | prawidłowy | bardzo słaby 
g drugie prawidlowy | prawidłowy | prawidlowy 
5 
8 pa = | 
& trzecie prawidłowy prawidłowy | prawidłowy 
Е | z H 
@ | pierwsze | zmniejszony | bardzo słaby | nie rosnie 
р i 
g drugie | zmniejszony słaby bardzo słaby 
S —-——- —— |-- == 
5 7 
= trzecie zmniejszony | nieznaczny słaby 
e А Я 
Ę | pierwszo | prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
= _ йш ъз m 
= drugie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
e l) "REF н 
Ś | trzecie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
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Pokolenie —— 

| po 12 godz. | po 24 godz. | po 36 godz. 
2 В | Р nieco 
B | pierwsze | prawidłowy | „yniejszony slaby 
> a = | 9 
= drugie prawidłowy | prawidłowy | słaby 
3 L= |. = 
Š trzecie prawidłowy | prawidłowy | slaby 

== ! = = = = 
в | pierwsze | zmniejszony słaby | nie rośnie 
= сё эд 
E drugie б. IRE zmniejszony | słaby 
КІ Ра | 5 
N trzecie slaby słaby slaby 


| 


Doświadczenia podobne robiłem z dosyć licznym sze- | 


regiem ciał tak często w wiewiórze używanych, jak z ke- 
lium lejpermanyanieun, ztucum sulfocarbolicum, thallinum sul- 
furieen, cuprum sulfuricum i t d. Wyniki otrzymywałem 
każdym razem mniej więcej te same, świadczące dowodnie 
о tem, że hodowle gonokoków na jakąkolwiek 
pożywkę przeszczepiane przyswajają się 
z biegiem czasu uoraz to więcej do nowej 
gleby i okazują zarazem coraz to większą 
odporność wobec działających na nie poła- 
czeń chemicznych, jeżeli działamy jednym 
i tym samym środkiem na kilka pokoleń 
z rzędu jednej i tej samej hodowli macierzystej, 
nie powiększając koncentracyi rozezy nów. 

Chege zatem wywołać coraz to słabszy rozwój dalszych 
pokoleń, potrzeba bezwarunkowe używać coraz to silniejszych 
rozczynów. Inaczej się rzeez ma jeżeli zmieniamy środki, pod- 
dajac hodowle działaniu kolejno coraz to innych połączeń; 
doświadczenia w tym względzie wykazują, że odporność ho- 
dowli staje się wtedy coraz słabsza, mimo że zwiększa się 
konceniracyę używanych rozczynów. 

Wyniki pracy niniejszej, jakkołwick niezupełnie wy- 
czerpującej obrany temat, rzucają jednak pewne światło na 
wskazanie lecznicze w ostrym wiewiórze a rzeczą klinika 
byłoby sprawdzić, o ile wnioski te znajdują zastósowanie 
w praktyce, 

Doświadczenia powyższe poprzećby należało przeszcze- 
pieniami hodowli na cewke ludzką, ałe z powodu braku od- 
powiedniego materyału nie zdołano tego przeprowadzić. Szcze- 
pienia na psach dawały zawsze wyniki ujemne tak na bło- 
nie śluzowej cewki, jak i na spojówce oka. 

W końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć Sz. 
prof. Bujwidowi za jego życzliwe i сеппе uwagi serdeczne 


podziękowanie. 


IV. 0 drżeniu oczu (rysłagmus). 
Napissl 


Dr. Adam Langie, 
1. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Z tego, со dotychczas powiedziałem, zdaje się, wynika, 
že najważniejszym czynnikiem w etyologii drżenia ócz gór- 


| 


ników jest znużenie mięśniowe, kiedy samo już bez światła 
lamp bezpieczeństwa, bez gazów trujących jest w stanie je 
wy wołać. 

Ponieważ więc teoryi tej hołduje spory zastęp poważ- 
nych autorów, przeto w nowszych podręcznikach znachodzimy 
przeważnie tylko to tłómaczenie drżenia без górniczego 
(Fuchs, Fick i inni). I tak jednak są autorowie, którzy, 
jak wyżej wspomniałem, dopatruja się prawdy w pośrodku, 
n. p. Bell lub Pristley-Smitl. 

Dla zaokrąglenia przedmiotu wspomnę jeszcze w krót- 
kości o innych teoryacb, mianowicie O glesbyego, Jeaffer- 


| sona, Kuglai Wilbranda. 


Pierwszy na podstawie, iż w niektórych przypadkach 
wytworzyła się później epilepsya, przypisuje powstanie drże- 
nia бег u górników zmianom organicznym w mózgu, wywo- 
łanym przez zastój żylny i utrudnienie dopływa krwi do 
ośrodków ruchowych. 

Jeafferson uważa ten nystagmus nie za samoistne 
cierpienie, lecz za objaw ogólnej choroby układu nerwowego, 
którą nazywa miners neurosis. Przypisuje on ją niedokrew- 
ności płatów potylieznych mózgu, wywołanej uciskiem na 
tętnice kręgowe skutkiem przegięcia głowy w tył 
przy pracy w kopalni, oraz naprężeniu tentorium cerebelli 
i powstaniu ztąd ucisku na móżdżek. 

Kugel tłómaczy drżenie ócz u górników odruchem 
wywołanym przez olśnienie siatkówki, upatrujac podobieństwo 
do nystagmus u dzieci, u których wszakże przyczyna olśnie- 
wająca znajduje się w samym oku, gdy u górników jest 
poza okiem, jako to światło lampek w dużej ciemnej prze- 
strzeni i odbicie się tegoż od ścian kopalni. 

Wilbrand wreszcie tłómaczy drżenie ócz w ten 
sposób: ciągła praca wysilająca organizm przedstawia sumę 
wrażeń zewnętrznych, które droga włókien czaciowych rdze- 
nia paeierzowego dochodzą do móżdżku; złe oświetlenie 
przedstawia zmniejszenie podniety na drodze od siatkówki 
do kory mózgowej a mianowicie do jej ośrodków ruchowych; 
nalężenie a raczej przeciążenie mięśni ocznych jest czynni- 
kiem osłabiającym energię woli ośrodka ruchowego. Te trzy 
czynniki razem działające zmniejszają czynność kory, zwię- 
kszając równocześnie czynność ośrodków automatycznych, 
które skutkiem tego wyłamują się z pod przewagi ośrodków 
korowych. 

Wobec iylu teoryj zapytamy się, któraż z nich jest 
prawdziwa. Mojem zdaniem za taką uznaćby należało tę, 
która uwzględnia nie jednę, ale kilka przyczyn, gdyż roz- 
patrujac się nieco bliżej w tym przedmiocie, coraz więcej 
nabieram przekonania, iż w jednych przypadkach temu. 
w innych tamtemu, w innych jeszcze kilku naraz czynnikom 
należy przypisać główny wpływ na powstanie drżenia ócz 
u górników. Tego też zdania, sadzę, musiało być zgroma- 
dzenie lekarskie w Nottingham w 1892 roku odbyte, 
na którem zajmowano się sprawą nystagmus górników obszer- 
nie, jeżeli na wniosek Pristleya-Smitha postanowiono 
wybrać komisyę, mająca dalej jeszcze śledzić i badać przy- 
czyny tego cierpienia. 

Jak już wspomniałem, zboczenie to u górników jest 
ulecznem. Według Niedena, Dransarta, Snella 
iRomieego nie ma przypadku, któryby się nie dał cał- 
kowicie usunąć, jakkolwiek potrzeba do tego nieraz lat ca- 
łych; conditio, sine qua non, jest jednak zaprzestanie ro- 
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boty w kopulni. Jestlo dotychczas najgłówniejszy czynnik 
w leczeniu, na co zgadzają się wszyscy, nawet zwolenniey 
przeciwnych sobie teoryj. Samoistne wyleczenie, dopóki gór- 
nie porzuci swej pracy, jest niezmuem. Wprawdzie zy- 
stagus po dłuższym czasie nie sprawia już górnikowi takich 


dolegliwości, jak z początku, bo zwolua przyzwyczaja się оп 


do nbstrahowania od pozornych ruehów przediiotów ; próby 
wszakże, które robił Nieden, czyby nie dało się bez z 


przestania pracy w kopalni przy pomocy {уо różnych środ- 
ków leczniczych, jeśli nie wylecz 
zmniejszyć to cierpienie, 
Przeciwnie samo już zaprzestanie pracy bez inuego leczeniu 
wystarcza, Juhe -- pisze Nieden — das heisst fehlende 
Anstrengung der Elevatores der Augen ist im Stande, ohne 
edes son 


É, to przyn 
wypadły wszystkie niekorzystnie, 


jmniej nieco 


т, 


tige Heilmittel die puthologi 
len, besonders, u 


hen Erscheinungen auf- 
wenn die weitere Beschäftigung 


unter so günstijen Beleuchtungsverhälinis 


hören zu mas 


sen statthaben kann, 
wie sie dem Auge bet der normalen Togesarbett zu Gebote steht. 


Puuigtaé tylko należy, że zaniechanie to roboty musi 
być stałe; górnik nie może nawet ро całkowiten: ustąpienia 
<wżenia gałek ocznych, powrócić do swych dawniejszych zu- 
jęć w kopalni рой grozą nawrotu choroby, bezpiecznie jed- 
nak może się oddać innej pracy poza kopalnią przy zwykłem 
oświetleniu. 


Poza tem żadnego swoistego środka leczniczego nie po- 
siadamy. Hine erfolgreiche Гепатит. von Sekonung abge- 
sehen, giebt es bis jetzt nicht, powiada Ficek. 

Wilbrand na zasadzie swojej (согуі taka duje wska- 
аблтісо: Möglichste Fernhaltung oller tactilen und атрийтеп. 
Reize, also die Anempfehlung grosst moglichster Korperruke in 
einem stillen Zimmer, keine allzugrella Belenchtung, gute Er- 
nilnung und Sirychnin gegen die paretischen Hrscheinungen 
wird die rationeilste und erfolgreichste Therapie beim Nystag- 
mus der Bergleute sein. 


Romicë w шуй swego pojmowania radzi przede- 
tkiem wzmocnić akomodacyę przez zapuszezanie eze- 
тулу; mówi on, że i atropina może dobro oddać usłu 
łając pośrednio przez uspokojenie mięśnia rzęskowe, 
przez rozszerzenie źrenicy sprawia. choremu dologliwości. 
Najlepsze jeszcze wyniki, oprócz odżywiania, wamaenia- 
nia organizmu і w ogóle 
osiągnięto przez strychninę. 


higienieznych stosunków życia 
Stryelninę stósują jedni podskórnie, drudzy wewnętrznie. 
Po wielu próbach, który sposóh jest lepszym, przyszedł N ie- 
don do przekonania, że lepiej podawać ją wewnętrznie, niż 
podskórnie; zaleca on następnjacą mięszankę. Rp. Trae strych- 
nii 10:0 — 150, syr. simpl. du 360. 
MDS. 3 razy dziennie po pół do całej łyżeczki, twierdząc, 
że nigdy przytem mimo długiego używania nie widział żad- 
nych objawów zatrucia. 
Sehróter poleca pr 
oraz eztr. 
w daw 


trae chinne сотр, 


szezydła (vesicantia) 
nucis vomicae spirituosum w pignikach, po którym 


ро 0:015 z początku po dwie pigułki, potem po 
jednej dziennie a później po jednej co dragi dzień, otrzymał 
skutki bardzo dobra. 

Prócz tego proponowano rozmaite przetwory wpływa- 
jące już to na układ nerwowy, już to na odżywienie orga- 
nizmu, które jako środki pomocnicze mają działać. Tu na- 
leżą: brom, żelazo; wielu przypisuje dobre 
skutki elektryzowaniun głowy w poprzek prądem stałym. 


arsen, chinina, 


Fonieważ nieraz widsiuo, że tęgi kieliszek wódki 


pity podczas napadu, napad uspokaja, przeto sądzono 
alkohol systematycznie podawany powinien dobrze działać, 
lecz Nieden po wielu doś 


riadezeniach odmawia mu wszal- 


kiego znaczenia leczniczego, ku zmartwieniu niejednego, któ- 
remuby się lakie leczenie uśmiechało. 

W każdym razie wyleczenie nie następuje nagle, lecz 
powoli i stopniowo; 
szym staje się ten 
pady s 
wpływem pewnych 
wicie ustają, 

Muszę tu jeszcze podkreślić jeden wzgląd, dla którego 
usunięcie z kopalni górnika, dotkniętego drżenie бел, 
konieczuem. Nieraz zachodzi potrzeba pr 


w miarę postępów kuracyi coraz mnuiej- 
kre 


w którym drżenie 


stępuje, na- 
niej tylko рой 


się w ogólo rzedsze i słabsze, póź 
bod; 


ów występują, ай wreszcie tałlko- 


jest 
zekonania się o ilọ- 


ści gazów w kopalni; w tym celu wysyła się do szybów 
górników z lampkami bezpieczeństwa а próba polega na tem, 


że według 


Glowesa przy obeeności 2—39%, gazu nań światłem 


lampki pojawia się taka, jale to 
haube, to jest oznaką grożącego niebezpicezeństwa. Otóż Su cll 
przekonał się uiejednokrotnie, ża górnicy cierpi 
мадтиз, 
wykonywa światełko lampki, uie są w stanie (еро dostrzedź, 
a przez to siebie i towarzyszy mogą narazić па niebezpie- 
czeństwo utraty życia. 

I jeszcze jedna uwaga, tycząca się udawania. Mimo 
przypadków opisanych przez КАМ таппа, Fang, Law- 
sona і Bensona, gdzie można było dobrowolnie wywo- 
taé ruchy бех bardzo do nystagmus podobne, twierdzi N i e- 
den, że udanie drżenia бей jest nadzwyczaj trudne a za to 
latwe do zdemaskowania. Sposoby ро temu znachodzą się 
w jego pracy: Ucher die Simulation von Augenleiden und die 
Mittel ihrer Futdecung 15). 

Na zakojńczenie usprawiedliwić sio muszę, że nad zbo- 
czeniem tem obszerniej nieco się zastanowiłem. ale w ostat- 
nieh lat dziesiątkach coraz częściej o niem słyszymy u pod- 
ręczniki nawet najlepsze nader krótką zbywają je wzmianką. 
Dla użytku tych, którychby przedmiot poruszony więcej 
zainteresował i którzyby pragnęli się z uim bliżej zapoznać, 
podaję w odbitee z niniejszego аг, 
pienia, dziś już weulo рока 


emey nazywają Flammen- 


гола ny- 


skutkiem pozornych ruchów, która przed ich oczyma 


lyknłu literaturę tego cior- 


tnie się przedstawiaj. 


сл. 


V. Oceny i sprawozdania. 


E. Piotrowski (w Krakowie): Ueher Entstehung, Form, 

Richtung und Ausbreitung der Blutspuren nach Hiebwunden 

des Kopfes. (Z zakładu medycyny sadowej prof, Hofmanna 

w Wiedniu), Duża 8-ka, stronnie 27 i 22 tablice elromolito- 
grafowane. 


Ślady krwawe w miejscu spełnienia mordu przedsta- 
winją bardzo wielkie znaczenie dla kryminalistyki sądowej, 
gdyż często moga rzucić światło na sposób dokonania zbrodni 
i przyczynić się nieraz do vozjaśnienia ciemnych stron czy 
ma. Opis dokładny terenn, gdzie społuiono morderstwo, waale 
nie ustępuje pod względem znaczenia późniejszej obdukcyi, 
lecz te dwie ezynności nawzajem się wspomagają. 

Najlepszym przykładem jest głośne, 1. Lutego b. r. do- 
konane we Wiedniu morderstwo na osobie adwokata Roth- 


1%) Festschrifi des Verein. d. Aerzte des R. B. Arnsberg 1893, 
Wiesbaden. 
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ziegla, И wejrzenia przy sekeyi ran i uszkodzeń czaszki 
radex dworu Jłofmann wydał orzeczenie, że narzędziem uży- 
tem w tem mordurstwie był tylko młotek o okrągłej po- 
wierzchni, dalej, że nim sprawca zbrodni musiał kilkakrotnie 
uderzać z wściekłoscią w głowę swej oliury, w końcu т 
czył stanowczo samobójstwo, o którem poezutkowo myślano. 
Wezwany później do ME OO ы ИШ od 
konanie powzięte przy obdukcyi u oparł się tym razem na 
rozległych, obfityel śladach krw i na około głowy w pro- 
wienistych kierunkach rozciągających się w kacie pokoju, 
gdzie zaszło morderstwo i oświadczył, że owe liczne ślady 
0 elitrakterystycznym ksztułeie i kiermku nie mogą w ża- 
Чеп sposób  pochodzié z tryskania krwi z naczyń, lecz że 
tylko mogły powstać przez uderzanie wiulokronie młotkiem. 


Mimo tak wyczerpujacego orzeczenia, nasunęły się na- 
stępnie jednak inne jeszcze pytania, czy sprawea zbrodni 
byli o Л kewią powałany, Czy narzędzie użyte również 
M krwią obryzgane it, d., Które jednak z dzisiejszego 
simu nauki trudno było wyjaśnić. Wiedy to nasunęła się 
myśl Ilofinaunow. szyby nie można jakich ścisłych powników 

yskać za pomocą doświadczeń, pewiików, kióręby nie po- 
legnły na złudnym: obrazie, lecz na należytych podstawach. 


a myślą mistrza przejęty, rozpocząłem badanie na te- 
mat ten taskawie mi przez eane ud zielony, któremu 
przy tej sposobności powtórnie wyrażam najgorytsze родів» 
kowanie, zwłaszeza za światłe rady i wskazówki, któremi 
mię obdarza? wśród: pracy. 

Nie budy szczegółowo opisywał wszystkich swyeh do- 
świadczeń i całego postępowania, gdyż ciekawy czytelnik 
zmajdzie je opisane dokładnie w oryginale. 

Tutaj tylko zestawię wnioski i w grubszym zarysie 
az przebieg pracy, dla każdego latwo arozmmialy. 

Całą pracę oparłem na wielu doswiadezeniach na zwie- 
rzętach, przew 


пів na królikach, które umieszezałem przed 
ścianami prowizorycznie ustawionemi, z białego grubego pa- 
pieru, w rozmaitych ułożeniach, raz па boku prawym, raz 
na lewym, lub na brzuszku główka do mnie zwrócony chi ch lub 
odenmie odwróconyeh i które z zabijałem nastepnie różnemi 
narzędziami, jakoto ШЇ różnej wielkości, kamientuni, 


siekiera, Ciosy, które wymierzałem, prowadziłem z różnych 
stron, w kazdem doświadczeniu z innej strony; raz od strony 
prawej, w innym razie z góry prosto, lub od strony lewej. 


W ogóle celem moj pracy było przekona, jskie jest 
ódło powstania śladów krwawych; od jakich Тл 
zależy ieh куйа; czy kształt ten jest ыу, czy się zmie- 
nia; czy kierunek śladów zalęży od uderzenia samego, czy 
10% jakie inne dane w grę wehodzu; суру nie można z pola 
anego plamami kewi lub z k: szłałtu Śladów oznaczyć соё 
ОТШ narzędzia, w końcu, w których: preypulkach 
чуо zbrodniarz nieobryzgany krwią, w których więcej, 
у których mniej? 

Każdy widzi z tego, że pytania te sa bardzo ważne 
a ich rozwiazanie może oddać wielkie usługi w ciemnych 
i niejasnycli przypadkach zbrodni. 

Cala prnea moja składa się z 3 ustępów; w pierwszym 
opisane są doświadczenia z młotkami, w drugim doświadeze- 
nia 2 kamieniami a w trzecim doświadezenia z siekierą. Oe- 
lem gruntownego wyjaśnienia swych doświadczeń używałem 
do prób również waty krwią napojonej, która miala przed- 
stawiać mi ranę na głowie zwierząt. W tych doświadezeniach 
zupełnie podobwie ustawiałem ściany z papieru i używałem 
tychże samyel narzędzi i trzymałem się podobnego sposobu 
шшш W фиш qe ШШШ МАЛЫМА 
z młotkiem doszedłem do następujących wyników: 

1) Uderzania kilkakrotne żełaznym młotkiem w głowę 
królika sprowadzają zawsze ranę i ślady krwi w około. Przy 
jodnorazowem uderzeniu rana powstaje tem rychlej, im wię- 
cej uderza się ostrzejszą krawędzia młotka. 

2) Najwięcej śladów krwi w około głowy powstaje 
przez uderzenie samo w ranę i następowe rozpryskiwanie się 


| swi 


kropel krwi w różnyeli kierunkach, przez podnoszenie młotka 


do góry, przez co krew odrywa się od młotka, pada na 
ściany 1 zaznacza kierunek, w którym prowadzono narzędzie. 


Nieznaczna tylko liczba śladów powstaje przez wytryskiwanie 
krwi z przeciętyeli naczyń 

3) Маду krwi powstałe przęz odrywanie się kropel 
krwi od młotka sę zazwyczaj kształtu retortowatego z sz 
roka podstawa, zawsze ku zwierzęciu zwrócone, z wytdłużo- 
nym końcem ud zwierzęcia w kierunku, w którym posuwał 
się młotek. Te ślady dają możność z wszelkie prawdopo- 
dobieństwem podania kierunku, w którym prowadzono na- 
rzędzie. 


4) Ślady kewi powstałe z rozpryśnięcia się krwi w ra- 
nie się znajdającej przez uderzenie sy różnego kształt; 
kształt ich bowiem zależy od kata, pol jakim wypryskują 
z rany i od kąta, pod jakim padają na ściany w około, 
usadowienię się zaś ish zależy w wysokim stopuiu ud spo- 
sobu samego uderzenia narzędziem. 

Оо się tyczy kształtu, to może on być a) albo okrag 
ławy lub nieregularny. gdy krople wypadłszy z rany w pr 
stupadłym kierunku upadują albo na ściauy prostopadle u 
wione do podstawy lub wychodząc w górę po zatoczeniu 
łuku spadaja i w linii prostopadłej trafiają na podstawę, na 
której odbywa się doświadczenie; 4) albo retortowaty, wy 
dłużony, gdy krople pod kątem ostrym spadają na powier 
elmię, wskutek czego posuwając się dalej zawsze przybierają 
kształt charakterystyczny; c) znajdujemy jeszcze na 
ścianach prostopadle ustawionych do płaszczyzny, na której 
robi się doś łat, ślady relortowate, ale ułożone nie Wy; 
soko i szeroka podstawą do góry zwrócone, cieńszym zaś 
końcem na dół. Маду te powstają z kropel, Ле wyszedł- 
szy z тапу po uderzeniu i wybiegłszy w górą, zataczajy 
duży łuk 1 przy spadaniu trafiaja na Owe ściany 'prostopadie 
stojące. 

(o się tyczy usadowienia śladów, to mogą one 

a) znajdować się jednostajnie promienisto we wszystkich 
kierunkach. Zdarza się to wtedy, gdy się uderza z góry 
i trafia się w ranę całą powierzęlinią, imłotka. Pole zasian 
wtedy śladami w całości ma wejrzenie koła. 

b) Inb też znajdować się w odelukach koła, albo na 
przód lub na boki. То znów zależy od tegu, którą kruwę- 
dzią młotka uderza się. Jeżeli bowiem uderzę więcej przed- 
nią krawodzią do siebie, to i ślady wszystkie ułoży się 
w odeinku koła do mnie. W ogóle ślady kewi układają si 
w stronie wolnej krawędzi зобі a, np. gly się u uderza kra- 
wędzią lowu ol strony lewej, więcej śladów krwi grupuje 
się po stronie prawej. 

5) Stopień obryzgania się krwią mordercy zależy od 
sposobu spełnivnia mordu, od ustawienia się morlerey przy 
ofierze i n, p. przy uderzania młotkiem będzie największy, 
gly morderca uderza swoją ofiarę całą pawierzelinią młotka, 
bo wtedy, jak wyżej wspomniałem, krew z rany rozbiega 
się б w promieniach we wszystkie strony, lub gdy 
uderza krawędzią przeciwna od mordercy, n. p. przednią do 
siebie. 

Powstawanie śladów krwawych przy urazach doko: 
nyel innemi narzędziami, jak n, p. kamieniami lub siekie- 
rami jest podobne do śladów po uderzeniu młotkiem; tylko 
to trzeba mieć na uwadze, że ślady krwawe grupują się jua- 
czej i tak, gdy przy uderzeniu małą: powierzchnią młotki 
| z góry pole zasiane śladami kewi przedstawia linię kołową, 
to przy uderzeniu kamieniem przedstawia linię nieregularną 
a przy uderzeniu siekiery linię owalna. Nieregularnaść pola 
przy uderzeniu kamieniem zależy od nieforemności samej 
bryły kamiemej. Owal pola przy uderzenia siekierą zależy 
od biegtnów ostrza siekiery, albowiem ślady powstają naj- 
więcej w miejscach odpowiadających biegunom. Przy ude- 
тжарїп siekierą slady krwi mają początek nie tylko w ude 
rzeniu вашеш. poduoszeniu siekiery da góry, lecz częś 
krwi, pozostająca ua ostrzu odpada dopiero przy powtórnem 
| opuszczaniu siekiery na dół tak, że przy tych doświadeze- 


n- 
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niach nie tylko dawało się oznaczyć kierunek siekiery do 
góry, ale i z góry na dół. 

We wszystkich doświadczeniach zawsze widziałem naj- 
większą kałużę krwi koło główki królika, 

Przedsięwziałom dalej jeszcze doświadczenia następujące, 
rzyby się nie dało oznaczyć w ranie skomplikowanego mo 
derstwa, który sposób wpierw był użyty. I tak naprzód pod- 
cinałem szyję zwierzętom, później dopiero uderzałem młot- 
kiem lub siekier. Przekonałem się, że przez  poderznięcie 
szyi sprowadza się niedokrewność wysokiego stopnia, tak 
że rana powstała po urazie siekierą lub młotkiem jest zu- 
pełnie blada, Śladów krwi jest tylko bardzo nicznaczna liczha 
a powstają tylko same ślady od zmiażdżonej substancyi móż- 
gowej. Przy zadzierzgniecii lub powieszenin nie zmienia się 
obraz krwawych 8840 (Referat własny autora). 


Anatomia. 
K. Bardeleben: Nowe słownictwo anatomiczne. 


Towarzystwo anatomiczne przyjęło na swem zebraniu 
ogólnem w Bazylei od 17. do 20. Kwietnia b. r. propozycya і 
własnej, osobno wyznaczonej komisyi w sprawie słownietwa 
anatomicznego 1 poleca wszystkim kolegom zawodowym trzy- 
manie się nieszczących się w owej propozycyi nazw. 

Pod względem historycznym wypada nadmienić, że 
w Kwietniu roku 1887. przyjęło Towarzystwo anatomiczne 
wniosek wyszły z inicyatywy prof. Hisa a tyczący się upo- 
rządkowania całego słownictwa anatomieznego i wyznaczyło 
do niego w Października 1889. nsobną komisyę terminolo- 
giczną, która wybrała swym redaktorem W. Krausego i za- 
cegła starać się o zebranie funduszów, do dokonania dzieła 
potrzebnych. Towarzystwo anatomiczne dała ze swych pie- 
niędzy 3800 marek a kwota razem 8000 marek wynoszącą 
przyczyniły się akademie umiejętności w Berlinie, Monachium, 
Wiedniu i Budapeszcie. 

Pod względem rozległości przedsięwzięcia zgodzono się 
na ograniczenie pracy tylko do anatomii opisowej, t. j. ana- 
tomii systematycznej i topograficznej człowieka i to wyłac: 
nie makroskopijnej, pod względem języku zaś tylko do języka 
łacińskiego, zostawiając każdemu narodowi z osobna przetłó- 
maczenie na swój język nazw łachtskieh, 

Pod względem nadawania nazw trzymano się następu- 
jacych zasad; każda część powinna mieć jednę tylko nazwę 
i to łacińska, pod względem językowym poprawną. Nazwy 
te powinny być, ile możności, krótkie i proste, służyć tylko 
do oznaczenia rzeczy a nie mieć pretensyi do jej opisu lub 
tłómaczenia. Nazwy należace z natury rzeczy do siebie po- 
winny być także jednakowo złożone, n. p. femur, ztad arte- 
ria femoralis, vena femoralis, nervus femoralis. Wyjątkowo 
zostawiono nazwy bardzo mocno zakorzenione, n. вси 
lus  sternocłeidomastotdeus, valvuła bieuspidalis obok valvula 
mitralis, vola i palma, nates i clunes. Pod względem imion 
własnych użyto kompromisu: jedne usunięto, zestawiono zaś 
drngie. 

Со do słownictwa w rozmaitych, szczegółowych gnłę- 
ziach nauki lekarskiej, trzymano się zasady, by w anatomii 
uwzulędnić ieh własne slownictwo, jako potrzebą wywołane. 

Pierwotna myśl, by zostawić nazwy dawne, wybierając 
z nich tylko najstósowniejsze, nie dała się przeprowadzić 
trzeba bowiem było usunąć nazwy przestarzałe, nazwy nio- 
jasne, nieraz w rozmaitem znaczeniu używane lub znaczenie 
nazw dopiero ustalić i w tym cein палубі nieraz umyślnie ro- 
bić preparaty anatomiczne, jeżeli samo piśmiennictwo nie 
wystarczało. 

Tak n. p. z osteologii następujące wyrazy odnoszą się 
do łopatki (scapula): Facies costalis, lineae musculares, fossa 


2) Die analomische Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichmiss 
der von der Commission der Anatomischen Gesellschaft festgestellten 
Namen, eingeleitet und im Tinverstandniss mit Redactionsansschuss 
erlautert von Wilhelm His. Mit 30 Abbildungen im Text und zwei 
Tafeln. Berlin 1895, str. 183, 


subscapularis, facies dorsalis, spina зсаршае, fossa supraspi- 
naia, fossa infraspinata, acromion, facies articularis acromit, 
margo vertebralis, angulus inferior, angulus lateralis, angulus 
medialis, cavitas glenoidalis, collum scapulae, incisura colli 
scapulae, tuberositas infraglenoidals, tuberositas suprnglenoida- 
lis, incisura scapulae, processus coracoideus, margo asillnris, 
margo superior. 

Autor spodziewa się, że słownictwo to, ułożone z taky 
praca i nakładem czasu i pieniedzy, przyjmie się ogólnie 
i służyć będzie do wspólnego porozumiewania się badaczy, 
nauczycieli i uczniów, rozniaitych narodów między soba, ра- 
tologów z anatomami i fizyologami i t, d. W ten sposób 
czynność tak mozolna komisyi nie będzie nadaremna. (Deu- 
tsche med. Wochenschrift, 4. Lipca 1895). 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U, J. pod kierunkiem prof. Ога H. Jordana 
z roku szkolnego 1893;4. 


Napisali 
Dr. Aleksander Rosnor i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystenci tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patra Nr. L4). 


L. p. 19 i 72. M. M., lat 46, stanu wolnego, z Micha- 
łowie Rozpoznanie: Cystofiöroma uteri subperitonenle. 
Leczenie: Laparotomia, exstirpatio tumoris, drainage cavi 
retroperitonealis, 

Wywiady: Rodziła raz przed 17 laty, poród i połóg 
prawidłowy. Przed sześciu luty zauważyła guz w brzuchu, 
który powoli ciągle wzrasta. Од tego czasu regularność po- 
wtuza się z lekkimi bólami w krzyżach. W ostatnich mie- 
siącach doznaje uczucia silnego rozpierania. Mocz oddaje pra- 
widłowo, Stolce zaparty. 

Stan obecny: Osoba wzrostu średniego, słabo od- 
żywiona, budowy miernej, Butki zwiędłe. Brzuch jednostajnie 
wypuklony przez guz w środku brzucha ułożony, sięgujacy 
do połowy odstępu między pępkiem a wyrostkiem mieczyko- 
watym. (uz ten niebolesny i bardzo mało poruszalny ma 
powierzchnię gładką i jest konsystencyi zbitej. Badaniem 
przez pochwę można było wykazać ścisły związek między 
guzem a macicą, 

Dnia 9, Grudnia 1893 r. przystąpiono do wyłuszezenia 
guza. Po rozcięciu powłok brzusznych na długość około 
20 cm., przekonano się, że guz w całości pokryty owzewną 
leży na kręgosłupie w tkance pozaotrzewnowej 1 że otrzewna 
2 guza ро bokael przechodzi wprost na ściany brzucha. Na 
otrzewnej pokrywającej guz znajdowały się liczne, bardzo 
zmacznie: porozszerzane żyły. W echi radykalnego usunięcia 
guza przecięto na przedniej ścianie tumoru poniżej jego po- 
łowy torebkę cięciem łukowatem i zaczęto wyłuszczać guz 
z otoczenia w dolnej jego części. W miarę postępu wyłusz- 
czania przedłużano i cięcie torebki tak, że w końcu miało 
ono kształ. kulisty. Otrzewna pokrywającą większy górny 
odcinek guza ponad cięciem torehkowem się znajdujaca po- 
zostawiono nie oddzielona przy ипле. 

Przy wyłuszezaniu gnza częścią na tępo а częścia przy 
pomocy nożyczek wszystkie krwawiące naczynia chwytauo 
zasuwkami i zaraz podwiązywano, Szypułę szeroką а krótką 
której włókniak zostawał w związku z boczna 
yina na macicy od strony lewej dokładnie podwiązana 
grubym jedwabiem przy pomocy igieł Martina і następnie 
przecięto nożyczkami. Po oddzieleniu i usunięciu: tumoru 
z jamy brzusznej zmniejszono powierzchnię przekroju szy- 
puły szwem katgutowym ciągnącym i następnie pokryto ja 
listkami poprzednio oddzielonej otrzewny. Po wyjęciu guza 
ważącego 9 kilogr. 300 grm. pozostała bardzo duża jama 
wyścielona wiotką tkanką łączna sięgającą od tkanki około- 
macicznej do okolicy nerek. Z obawy przed możliwym krwo- 
tokiem z tak wielkiej powierzchni rannej postanowiono utrzy- 
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mać dostęp do jamy. W tym celu zeszyto brzegi torebki 
otrzewnowej z brzegami AM ściemnej w dolnej części 
rany brzusznej, wytwarzając w ten sposób otwór o średnicy 
około 6 cm., prowadzucy do jamy po wyłuszezeniu guza 
powstałej. Następnie zeszyto гапе brzuszna powyżej górnego 
brzegu wszytej kay i wytamponowano dokładnie јато se- 
tonami wypłukanej z jodoformu gazy i założono opatrunek 
antyseptyczny w okolicy jamy mocno uciskający. W dwa- 
naście godzin po oper cyi % powodu krwawienia zajęto opa- 
trunek, założono jodon świeży seton į wzmocniono ucisk. 


Przebieg pooperacyjny był znpełnie prawidłowy. Cie- 
plota nie podniosła się ani razu ponad 3757 a stan chorej 
nie pozostawiał nie do życzenia. 


Dnia 13. Grudnia 1898. zmieniono opatrunek, wyjęto 
z jamy oba setony gazy jodoformowej dosyć mocno krwią 
przesiękłe i założono jedón seton krótszy, Następnie przy 
każdej zmianie oputrauku co 3—4 dzień” przedsiąbranej, za 
kladano coraz krótsze setony aż do ипређсво wypełnienia 
się jamy granulacyzmi t. j. 10 dnia 26. Czerwca, w którym 
to dniu zastósowano maść lapisową. 


Dnia 3. Stycznia 1894 r, a więć 25 dni po oporaeyi 
chora opuściła klinikę z poleveniem stosowania w donn przez 
kilka dni maści lapisowej. W dwa tygodnie potem zyłasza 
się do kliniki podając, że z dolnej czyści rany przez “maty 
otworek wydziela się od kilku dni ropa. Badanie wykazuje 
w dolnej części młodej blizny w miejscu odpowiadającym 
pierwotnemu otworowi do jamy przetokę, przebiegającą na 
lewo i ku dołowi, głęboką na 10 em, W kilka dni potem 
na kilka em. powyżej wytworzyła się dragu przetoka, prze- 
biegająca więcej TOON w kierunku ku poprzedniej, 
Donyślano się zaraz, że ropienie i wytworzenie się przetok 
рос hodzić może od pudwiązek jedwabnych wszędzie do pod- 
wiązunia naczyń użytych; innej bowiem przyczyny nie możnu 
było przypuścić, Przyjęto chorą powtórnie do kliniki i w nmw- 
kozie chloroformowej rozszerzono najpierw przetokę dolną na 
szerokość, palca a następnie obie przetoki połączono cięciem. 
Po przecięciu górnej przetoki na tylnej ścianie znaleziono 
trzy podwiązki jedwabne luźno ložai O T prwdo- 
podobnie z głębi pierwotnej jamy- Ściany przetok wyście- 
Јоле granulacywni poskrobano i po założeniu w głąb sącz- 
kon z gazy jodotonnowej opmtrzono antyseptycznie. W dal- 

szym przebiegu wydobyto pr zy pomocy szezypczyków z głębi 
w rozszerzeniu utrzymywanej ри 9 podwiązek jedwab- 
nych tak, że razem wydobyto ich 12. Potem dopiero wy- 
goiła się przetoka. Oddzielanie się 6 azek  postąpowało 
powoli, gdyż trzeba było kilku miesiecy czasu do zupełnego 
wylorzenia. 


Zabieg powyższy był и wielu względów interesującym, 
raz dlatego, йо wielkość i położenie wióknisku  pozuotrzewe 
nowego. czyniły zabieg bardzo eigżkim i niebezpiecznym 
a powtóre, że w jego р 
dopatrzeć i zalet і wad użyteć Że to 
rodzaju operacye należą do najcięższych laparotomij, to uznają 
wszyscy operatorowio. Niebezpieczalstwo tkwi w dużej i szyb- 
kiej utracie krwi poderan a często i po zabiegu. W colu 
Minh Rui Шашу się tak. podczas: operacji, jak i po 
niej, obrać drogę dla chorej nnjpewniejs 


„ebiegu: pooperacyjny możemy sie 
è przez nas sposobu. 


Skoro wyłączna przyczyna krwotoku podezas ope 
tkwi w wytworzeniu bardzo rozległej powierzchni rannej 
Przez oddzielenie enłoj osłony guza, dlatego pozostawiliśmy 
na większej górnej części guza torebkę nietknięta a tylko 
odłuszezyliśmy tyle, ile do wydobycia guza było niozbędow. 
Ze przez to nie utrudniamy sobia dalszej części operneyi, 
świadczy najlepiej to, że bez лаја. ] л pozostały 
torebke wszyliśmy wedłag życzenia w dolne części rany 
brzusznej. Wszystkie naczynia krwawiące podwiązyw aliśnry 
zaraz w miare postępu operaeyi nitkami jedwabnemi. W tym 
naszym sposobie operacyjnym widzbny zaletę, natomiast wadę 
w użyciu jedwabiu, Nie spodziewaliśmy się bowiem, że by- 
dziemy musicli chorą z powodu ligatur jedwabnych, przez 


nas sunych założonych cztery razy dłużej leczyć, 
wodu д rozległego włókniaka podotrzewnowego. 

Na podstawić tego, jak również kilku innyel przyrut- 
ków z lat poprzedniel, nabraliśny przekonania, że powyższy 
sposób naturalnie z użyciem nitek katgntwych do podwis- 
zywania naczyń) może oddać bardzo dobre usługi. 


L. p. 108. R. M, lat 30, wolna, z Przeworska, Ro z- 
poznanie: Iibromyomata multiplicia Muramuwalla et suh- 
serosa corporis ct cervicis uteri luieczonie: Amputatio 
fibromatum subserosu et castratio. 

Wywiady: 
13. rady życia powtarzałn się co miesiąc 
dołem i utrzymywału się przez В do б dui. 
uważa stałe powiększanie się brzucha, wybiiniej występujące 
w ostatnich kilku miesiącacl. Ой (КООШ: częste bóle 

w krzyżach, awłąszcza w nocy. Od roku dosyć obite białe 
NS zatyka oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Osoba wzrostu średniego, dobrze od- 
żywiona i zbudowana. Brzuch wypuklony więcej wzdłuż niż 
wszerz, Wypuklenie brzucha pochodzi od gnza, wyelod 
cego 4 miednicy małej, sięgujacegu nu szerokość trzech pal- 
ców poniżej wyrostka miecaykowaiogo, na boki rozchodzącego 
się dosyć jednostajnie. OÙ spojenia łonowego do konen tn- 
moru 31 em. obwód brzucha przez pępek 96 em., przez naj- 
większe wypuklonie poniżej pępka 100 em. Ob ten kon- 
MDL zbitej, niebolesny, z boku na bok nieco przesu- 

fany, ma powierzelmnię nierówna, guzowaty Odgłos мури» 
Коў nad umorem stłamiony, zresztą bybonkowy. Wejście 
do pochwy zitkane błonę dziowiczą, pochwa krótka. бош 
pochwowa niżej i bliżej spojenia łonowego ustawiona, slož: 
kownta, ku podstawie znacznie grabiejącn, przechodzi” wprost 
w tumor мураа у, tylne sklepienie. Abitość części poch- 
wowej w okolicy ujścia zewnętranego prawidłowa, ih naga- 
dzio staje się coraz większą. Zatoka Douglisu wypełniona 
jest przez guz twardy gładki, niebolesny i nieporuszany. 
(uz ten od strony lewej Пајо się dokładnie odgraniczyé 
mniej od strony prawej i od tyłu, 

Przez odbytnieę można wybadać, że przednia jej ściana 
na wysokości 21, falangi ponad zwieraczem jest znacznie 
w, puklona przez gua powyżej opisany, do którego górnej 
granicy dojść nie można. Prey poruszaniu tumoru z bokt 
na bok ułożonego w jamie brzusznej guz w zatoce Douglasa 
porusza się bardzo nieznacznie. Sonda z trudnością wprowa- 
deona wchodzi w kierunku ku wini, górze I nieeo na 
lewo i wykazuje długość jamy macicy 18 em, 

Dnia 26. Lutego b. r przystąpiono do operacyi. Po- 
włoki brauszne rozuięto na dlugość około 25 em. Badanie 
bezpośrednie guza wykazało. że mamy do ezynionia ze znacz 
nie powiększoną maien, w ścianach której ułożone są liczne 
włókniaki tak, że powierzenia maciey jest nierówna, ради. 
kowatą. Z szyi macicy bardzo nisko wychodzi włókniak, 5 naj- 
mniej wielkości dwóeh pięsei, jest wrosły wiedzy Маз; 
kami więzadłu szerokiego lewego i wehodzi tak nisko wgłub, 
że dolnego odeinka z trudnością tylko można dosięgnąć. Prócz 
tego na przedniej scianie znajdują się dwa włókniaki pod- 
sirowiczo, uszyjułkowane, jeden wielkości pomarańczy, drugi 
A ЦЫ moczowy był mocno w górę pod- 

agnięty. Ponieważ radykalna operacya ze względu na włóle 
niak szyjkowy nader trudno dostępny byłaby bardzo ryzy- 
Кона, dlatogo adstępiono ой operucyi radykalnej i po od- 
cięciu 2 włókniaków uszypułowanyeh, wykonano zwykłym 
0 zadnych truflności 
gdyż jajniki i trąbki były mocno w górę, 
sokości pępka wyciągnięte. 

Przebieg: W czwartym dniu po uperaeyi wystąpiło 
krwawienie z macicy, które “шт ҮН twe przez 
dwa tygodnie. W skutek ropienia, które wystąpiło w górnoj 
części rany, chora począwszy od szóstego dnia ро operacyi 
goryezkowała przez 8 dni. Rozejście się brzegów па 
centymetrów w skutek ropienia. przedłażyło znacznie czas go- 
јеша tak, że chora dopiero 19, Гиред mogła opuścić klinikę. 


niż z po- 


Nie zoniła, nie rodziła, IRegukarność od 


zawsze z bólami 
Od sześciu lat 


з 


sposobem kastracys, со nie przedstaw 


bo prawie do wy- 
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Badanie w dniu tym dokonane wykazuje, że brzuch jest Praca ta zachęcić powinna specyalistów do dalszych 
mniej wypuklony a powłoki nie tak napięte. Wymiar od | ścisłych badań, w danym bowiem razie zyskać możemy 
spojekia łonowego do końca tumoru wynosi 25 em. (mniej leczeniu wiewióra środek bardzo dzielty, asa zie? 


об от), obwód przez największe wypuklenie 68 eni. (mnie 
o 32 еш. 

W przeciągu wiçe 2 miesięcy po kastrieyi, włókniaki 
zmniejszyły się bardzo wybitnie.  Podmiotowy stan chorej 
jest całkiem dobry. Mieliśmy sposobność badać равуои 
w miesiąc potem, przyczem przekonalisuiy sie, że macica 
w dalszym viągu pomniejsza się jednostajnie. Chora nie do- 
znaje żadnych przypadów, (Ciąg dalszy nasląpi). 


Choroby weneryczne. 
Chotzen (we Wroefawiu): Alumnol jako lek przeciw wię- 
wiórowi /antiyonorrhoicum). 


Jeszcze w roku 1802, ogłosił autor swe reznitaty z za- 
stosowania rozezynu wodnego aei (siarkuna naftologli- 
nowego) w wiewiórze cewki moczowej, praen ln nie wywolak 
wszakże wówczas w kołseh КОШО żywszego zaintere 
sowania sięz tu i ówdzie wprawdzie próbowano Środka tego 
na materyale klinicznym i szpitalnym, badania jednnk 
nie wypadły жойо % wynikumi autora i wszędzie po krót 
kich, nieudałych próbach odinówiono przetworowi A wiar- 
tości leczniczej w wiewiórze, 

Najdalej posnngli się w badaniach tych, w eelu stwier- 
dzenia wyników Cliotzena, Casper i Samler w Berlinie, któ- 
rzy na podstawie tylko 44 przypadków (32 Caspar a 12 
Sumter) ogłosili swe prace. 
lowi pod względem leczniczym i wszelkiej wyż 
inne znane adstr/ngentin. 

Jako replikę paniekud przeciw tym npodyktycznym 
twierdzeniem ogłosił Uhotzen obecną pracę, w której орок 
ścisłości w badaniu zebrał stosunkowo znaczny, bo 294 przy- 
padków obejmujący materyal mukowy, w ustępio zaś w końcu 
jej oświadcza całkiem słusznie, że każdy nowy preparat, 
zwykle z wielkim trudem i mozołem przez ehemika spo- 
rzędzony w celach leczniczych zasługuje na to, aby zdanie 
o jego wartości, jeśli się go już poddaje badaniu, wypowia- 
dano po ścisłoni i systematyczneni doświadczenia na wielkini 
tylko materyale. 

Bliższo szczegóły wyników leczenia wiowióra alumno- 
lem znajdą, interesuj jacy się tą sprawa w obszernej pracy 
autora; zestawienie tablie i cyfr w referacie byłoby zby- 
tecznem 

Chotzen stosuje alumnol w rozezynie wolnym od 3/4 
do Bha w formie wstrzykiwań za pomocą zwykłej straykawki 
w urethritis anterior acuta, w każdym okresie j stopniu tej 
choroby, dalej w formie justylacyi w rozczynie 1 do 5% 
instylatorem Ultzmanna, lub też wreszcie w formie maści 
21/4 do 10%, z lanolina za pomocą strzykawki Tonasselogo 
w urethritis posterior. 

U kobiet używa do przepłakiwań pochwy rozezyna 
1 do 2%, do cewki zaś ezopków podług przepisu: енто 
O25, amyli oryzae 2:00, snechawi albi 300, ungt ylyce- 
rint 0:60, mucioginis guit. IIL, aquae destill. gutt. VIIL, f. 
bacili X. 

Alumnol przewyższa zdaniem autora о tyle najskutecz- 
niejszy dotad w leczeniu wiewióra, osobliwie przewlekłego, 
azotan srebrowy, że działa jednocześnie jako antigonorrhoicum 
i jako adstringens, niszcząc gonokoki często już w bardzo 
wezesnym okresie leczenia (patrz dokładne zestawienie cyl 
w oryginale) i zmniejszająć szybko zapalenie, jakotež nsi- 
жа} również w większej liczbie przypadków stóswikowo 
w krótkim czasie śluz i nitki wiewiórowe 


tu 


oduawiające skuteczności alunmo- 


i ponad 


W końcu zwraea autor uwagę i na te niestety nie- 
rzadkie przypadki, które wobec zmian chronicznych, usado- 


wionych w zaulkach Morgagniego i w grucztach Littrogo 
(perifolliculitis), lub też wobec zinian bliznowatych w błonie 
śluzowej cewki, opierają się wszelkim zabiegom leczniczym, 


doty jeszcze najskutewzniejszy uzotan srobrowy, który dzis 

w leczeniu wiewióra zawsze jeszoże pierwszo zajmuje miejseo. 

(Arch. {йг Dermatol. und Syphilis, Vom ХХХІ, Zeszyt 2), 
Dr. T. Mayzel, 


Choroby nerwowe. 
0 kile mózgu 


Jolly (w Berlinie 


Autor doniósł na 60-tym zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków niemieckich o przypadku afazyi w austępstwie kiły 
mózgowej. U chorego, który przed 2 laty nabył kiły, лао 
żono częste wymioty, tętno bardzo przyspieszone, obustronne 
porsżenio nerwu odwodzicego, obustroung tarczę zastolnową 
тегу wzrokowego, ból głowy, zawroty, Przyłączyło się po- 
nażenie prawej połowy ciała, bezwzględna głuchota na słowa 
i utrata тому. Przy sokeyi znaleziono znpełuć: zniszezenie 
następujących części: gyrus angularis, pierwszego ї drugiega 
zwoju śkraniowego, etoj okolicy ciumtoniowej wraz z pre 
owneus i синони. Wwój Broki nie był zniszczony w całuści. 

Przypadek ten wykazuje przedowszystkiem skłonność 
kiły mózgowej do wielokrotnych ognisk, następnie, że kilu 
naczyń mózgowych wcale nie nalęży do postaci późnych. 
Chory w sposób alntaktoryuyeny "był głuchy па słowa, 

p. słyszał bardzo dobrze, nie wająć jednak wyobrażenia 
o tem, бо słyszał. Głuchota na słowa tłónnezy się zupełnem 
zmszczeniem obu pierwszych zwojów sknoniowychi "radni 
wytłomaczyć można całkowita худ. Ponieważ zwój Braki 
nie był w wałości zniszczony, należy o tem myśleć, ty 
z całkowitego zniszezonia słowy ы słyszenia wyłącznie nia można 
tłómaczyć entłkowitej afuzyi. Rozehodziłoby się więc o niemotę, 
бейле następstwem głuchoty na słowa (Wor Набавие W 
Ciekawem jest, że u chorego pozostała do pewnego stopnia 
zdolność czytnia i pisania, co można wytłonaczyć użyciem 
do tego prawej sfery widzenia. Afrzya należy do stósunko 
wo czystych objawów kiły mózgowej. Najezęšciej rozchodzi 
się o zboezenin przemijające i to zawsze o niemotę amnes- 
tyczną. Natomiast należy w przypadkach, jak opisany, z oat- 
kowitą niemota i pewną stałością objawów źle rokować. / Man. 
med. Frasse, Nr, 40. 1804) Ву 


Dyaguostyka. 
Amann: 0 wykazaniu prątków gruźliczych w plwocinach, 
2-letniego doświadczenia i licznych prób 


utracie mowy. 


Na podstawie 1 


porńwinwezych poleca A. nastepujacy sposób postępowania 
п, do badania: przeznaczonych, należy na 


Całą ilość lwowi 
zimno rozmącić w 1-0 ubjętościaeh ozystej wody dusty 
bwatej (bez dodawania jukiekkolwiek cieczy 


zasadowych) спе ją w zamkniętem naczyniu gapo- 
moca małej ilości czystego srutu ołowianogo po delaniu 


1 em? ehlorofornn. Rozczyn teu wlewa się da uzyskania 
osadu do naczynia podobnego do hiurety goisslerowskiej, 
i dodawszy 2 em? rozozynu fuksyny z Карие, pozostawia 
przez 24 godzin w spokoju. Osal zbierający się na dnie za 
pomoca zastósowanego do naczynia rozpylaeza  (Zieuspritzo), 
z łatwością przez ciohszy rurkę w E Aa, 
część jogo bezpośrednio zbadać рой względem skkuluików 
morfotycznych a druga dokladnie i jednostajnie rozdzielić na 
szkielkach (A. poleca używanie  szkiełek przedmiotowych 
wbrew zdania Czaplewskiego). Preparat powinien wyselnać 
та wolnem powietrza; wyschnięcie тайпа przyspieszyć zapo- 
moca zwykłego mieszka. Ustalenie preparuu odbywa się 
albo prze postawienie go w ciepłocie 70—86%0. przez В—10 
minut, albo, со lepiej, zapomocą alkololu z cterem, który 
należy rozpylać na przeparat przez 2—3 minut, Skrócone 
barwienie metodą Głabbeta potępia А., polecając natomiast 
barwić rozczynem ыйы» fnelsyny bez dodatku alko- 


holu i1 gru fuksyny, B grin. 90%, kw. karbolowego i 95 
em" wrzącej wody dostyłowanej), kładąc preparat stroną po- 


mazana na inne szkiełko przedmiotowo, па którem znajduje 
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się zagrzana frksyna, i pozostawiając go tak aż do oziębnię: | koła pępka z korzyścią wpuszeza kilka kropel 1 do 20, roz- 
cia. Do odbarwiania poleca A. jedynie 25%, kwas | czynu azotanu stubrowego na powierzchnię rany, na ta zaś 


ZE y przez dwie minuty (chociaż przytem i okoła 
EHA pa оюла, dl, co mw с 
ў М. Wa kwas siarkowy. nasycony kwasem piktynowym 
przez 10-1 minuty, а ро nim rozczyn złożony х 15 gm. 
flnoeesteiny, 15 grm. błękitu motylenówego, rozpuszezalnego 
ЖОШО ОШ 200 gm. коо bozwodnego. aż do znywłnoco 
odbarwienia. Ро dokłutnem opłukaniu we wodzić można pro- 
parat podbarwié błękitem metylenowym, A. przekłada jednak 
podbarwianie zielenią malachitową (przez jeng mi- 


nutę, poczem spłaknje sie nadmiar barwika wod ko wy- 
kluczujące wszelkie dwuznaczne zabarwienia. Wreszcie należy 
osuszyć preparat, ustawiając go ukośnie w sterylizatorze i po- 
zostawiając przez kilka minat w ciepłocie 00—909, (Central 
Маш jar Bacteriologie u. Parasttenkunde. Yom ХУП. 1805 
Nr. 15). Dr. Ciechanowski. 
Choroby zakaźne. 
Khrondorfer; Obecny stan nauki o zakażeniu pępka 


u noworodków i konieczna potrzeba ścisłego przestrzegania 
środków ochronnych przeciw niemu. 

Prace Horwitza, Rungego, Epstein: 
kazały, że u noworodków po zamartwit 
jost zakażenie pępkowe, uważane dawniej za gorączkę polo- 
owa osesków. W stosunkach tizyologie mych jost le od- 
znuczona granica między owodng a pierścieniem реркозуп, 
л zaś odgraniczająca miedzy galaretą Wharton a ota- 
tkanką łączną, jest nierówna; to też od usndowienia 
się jadu w t podskórnej w stósunku do głębokości tej 
warstw. nenia pępkowogo. 

Zakażenie zwykle sadowi się w pierścieniu tkanko-łycz- 
nowym koło naczyń pępkowyeh a ztąd dopiero przechodzi 
na naczynie limfutyczne lub lowonośne, dając początek rop- 
пісу i zgniliźnie. 

Wessanie produktów wydzielnie: 
staje przez wienięe nat zyń роон: 
drohne rozynłęzienia częścią podskórnie, częściu Otieznjące 
gestu siecia błonę И о (odrentitia) naczyń krwionoś- 
nych pępkowych. Nie ma mnozakażenia pępkowego a ze 
każenie RAE uważać można li tylko za chorobę pr 
rzutową. Co do etyologii, to zakażenie pępkowe pows 
może w chwili porodu przez działanie niepawidłowoj wy- 
dzieliny pochwowej lub wód płodowych albo też po porodzie 
przez zanioczyszezenie podezas odeinania, podwiązywania, ob- 
mywania i obsuszania pępka. 

W rozpoznaniu zakażenia pępkowego pam ać trzeba, 
że nawet w ci prz padkach objawy aniejstówe mogą 
być nieznaczne a rozpoznać je można przy nader doklwlnem. 
badaniu przed kąpielą z uwzględnieniem ciepłoty ciala; z din- 
giej znów strony znaczna wydzielina odezynowa zgorzel pępka 
i tkanki otaczającej, przemawiająte stanowczo za chorobą 
pępka, nie sa jeszcze dowodem ogólnego zakażenia krwi. 
W ton sposób można wytłómaczyć pr padki śmierci osos- 
ków w pierwszych dniach życia z rozpoznaniem. Jlinieznem 
zapalenia pluo, kiszek, ogólnego wiądu, w których sekcya 
choroby te wykazuje tylko jako komplikacye lùb choroby 
następowe pierwotnego zakażenia pepkowego. 

Przebieg choroby tej może być ostry lub chroniczny. 
Co się tyczy rokowania, to ono zależy głównie od objawów 
ogólnych, zachowania się ciepłoty ж uwzględnieniem zmian 
miejscowych. 

Leczonie w początkach schorzenia pępka daje dobre w, 
niki; to też w przepisach dla akuszerek winno się mieścić, 
iż z chwilą rozpoznania wilgotnej zgotzeli pępka u oseska 
obowiązana jest przypadek ten odesłać do lekarza. 

Autor stósnje w przypadkach zupełnie prawidłowego 
odpadania pępka opatrzenie suche, polegające na zas 
niu pępowiny pudrem salicylowym (w stòsunku 1 części kwasu 
salieylowego na 8, wzylędnie b części mączki ryżowej), owi- 
janin watą i płóciennym bandażem. Wobec ropnej wydzieliny 


Kcznarskyugo wy- 
najcięższa ehorobą 


ch i rozpadowych na- 
ТШД wy 


zakłada. suche opatrzenie W razie mokrej zgorzeli reszty pe- 
powiny zaleca się obmywanie ро kilka raży dziennie mocnymi 
płynami antyseptycznymi. 

O wiele ważniejsze su środki ochronne zapobiegajace 
zakażeniu pępkowenm; te też do najważniejszych zaliczyć 
należy czystość akuszarki i instrumentów do przecinania р 
powiny, tasiemki i bandażów. Do kąpieli nal 
nienek kształtu półjajowatego, o bi 
woda ma być przegotówana n do olinywań stósow: 
lub płatki płócienne. Warunkiem prawidłowego odpadnięcia 
pępowiny tak, jak każdej zgorzeli suchej jest suchość. dostęp 


р д і аво Т. ka. Do owijania pępowiny używać шу 
sterylizowanej wały lub szmatki płóciennej , zasypawszy, 
шу w twiejsen przyczepienia się pępowiny pudrem sali- 


wylowym, poczem bandazuje się kilkoma zwojami niezbyt was- 
kiego powojnika.. Zawijanie dziecka w fimelg utewlnia dostep 
za; najodpowiedniejsze byłoby owijanie w pielnelię 
ptöcienna, długą, odpowiednio. przymocowany. 

qTyel przepisów uehrounych należy, zdaniem autora, 
przestrzegać szczególnie w publicznych zakładach i wpajać 


je w pojęcia młodych adeptów sztuki lekarskiej. (Wiener 
medizinische Wochenschrift Ne. 12, 13. 1895), 
Lr, Komorowski, 


Zapiski terapeutyczne. 

87. W. Brock: O galwanizowaniu wprost 
żołądka i jelit (z kliniki i polikliniki lekarskiej prof. 
Senatora w Berlinie). Dązność nowszej elektroterapii do kic- 
rowania działania prądu elektrycznego na oznaczone tylko 
miejsce wytworzyła w ostatnich czusuch nowe także sposoby 

elektwyzowania żołądka t jelit. 

Teubuselier a za nim Selillbach przekonali się za po- 


тоса śejsłych doświadczeń na ludziach i zwierzętach, że 
wprowadzając jeden biegun do odbytnicy a, drugi Dy 
dając do ścian brzusznych, otrzymuje się pewne działanie 


ла jelita a mianowicie przez elektryzowanie w ten sposób 
ludzi zdrowych prze 10 do 15 minut pojawia się stolce ро 
użyciu prądu indukcyjnego we 2%, da 3'/ godzin, po uży- 
ciu zaś pradu galwanieznego w LU, godziny, Na 16 chorych, 
vierpiących na uporczywe zatleanie żywota rozmaitych przy- 
czyn u dwóch nie było zadnego skutka z pradu, 
przeważnie galwanicznego, u 9 "pojawiał się regularnie sto- 
lee po każdem posiedzeniu elektrycznem, skutek ten jednak 
przetrwał leczenie zaledwie o kilka dni do kilku tygodni, 
u 4 zaś chorych utrzymywał się jeszcze przez З miesiące 
po skończeniu leczenia elektrycznością 


Leabuschor ua ludziach a Sebillbach na zwierzętach 
przekonali się, wbrew mnienaniu Erba prąd galwaniezny 
jest sknteczniejszy od indukcyjnego. 

Mimo tego nie mógł prąd galwaniczny uzyskać oby- 
watelstwa. w leezeniu zaparcia stolca przeważnie dlatego, po- 
nieważ obawiano się po nim nadżerek przez działanie jego 
chemiezne. Obawa ta jednak upada po zaleceniu przez Ro- 
senhcima do odbytnicy elektrody, podanej przez Boudeta 
i Larrata. Elektroda ta mieści się całkowicie w osłonie kau- 
czukowej, zaopatrzonej na końeu wewnętrznym, odpowiadaj 
cym metalowomu końcowi elektrody w dziurki, nie styka 
się więc nigdzie metalem z błoną śluzową. Przestwór między 
tą osłoną a elektroda wypełnia się fizyologicznym rozczynem 
(0:6*/,) soli kuchennej, który tem samem służy do przewo- 
dzenia prądu elektrycznego i nie dozwala nadżaveia błony 
śluzowej, 

Co się tyczy żołądka, to, o ile wiadomo, pierwszy Kuss- 
maul wystawiał go na działanie pradu elektrycznego w ten 
sposób, iż wprowadzał jedne elektrodę do jego wnętrza. Knas- 
maul używał prądu tylko indukcyjnego, ponieważ obawiał 
się nadżarcia z działania pradu galwanieznego. Dopiero Bar- 
| det podał w roku 1884. stosowną do użycia gedi galwa- 
| nicznego w żołądku elektrodę, polegającą па tem, iż przez 


ma 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


sztywny kaleter wlewano naprzód wodę do żołądka а na- 
stępnie wprowadzono przezeń właściwa elektrodę, nie sięga- 
jacą wszakże końca katetera zaopatrzonego w otwory. 

Elektryzowanie jednak żołądka w ten sposób, wyma- 
gało tale wiele czasn i było tak przykre dla chorych, iż nie 
mogło wejść w użycie praktyczne. Dlatego Einhorn podał 
nową elek ш „do połykania”, składającą się ze zwykłej rurki 
gumianej, v | milimetr grubości, zawierającej w środku 
giętki drut metalowy a zakończonej w kapslę z twardego ka 
czuku z otworkami, Drut metalowy nie dochodził równi 
do tej kapsli. Przed elektryzowaniem dawano do picia 1 do 
2 szklanek wody- Fwald poprawił tę clektrodę żołądkową 
Einhorna, biorye rurkę gumianą o grubości ściany wynosza- 
cej 17/5 milimetra. 

Z takieui elektrodami robili doświadczenia terapeu- 
tyczne tak Emborn jak i Ewald. Autor powtórzył je w kli- 
nice prof. Senatorn. 

Autor nie rozstrzyga, w jaki sposób działa prąd gal- 
waniczny na żołądek, czy wpływa on na pierwociiy rucho- 
we czy wydzielnicze, czy działa wprost czy sposobem zwrot- 
nym, czy też przez sugestyą. 

Galwanizowanie żołądka odbywało się w ten 
sposób, iż po wypiciu przez pacventa dwóch szklanek wody 
wprowadzano do żołądka elektrode Einhorna, znodyłikowaną 
przez Ewalda i łączono } z biegunem ujemnym przyrządu 
galwanicznogo, biegun zaś dodatny przykładano obok części 
ledźwiowej slosu kręgowego, Moe pradu od 15 do 20 mi- 
liamperów; trwanie posiedzenia clektrycznego 5 minut, 

Do doświadezeń użyto przeważnie nerwic żołądka z obja- 
wami zadraźnienia w zakresie czucia. Skutków tak pomy: 
nych, jak je opisuje Einhorn podający, że we wszystkich 
swych przypadkach miał działanie tylko pomyślne, autor nie 
otrzymał. Jeżeli z małej (18) liezby obserwacyj wolno sku- 
tek otrzymany wyrazić cyfrowo, to w 15%/, skutek był zu- 
репу, w 460), uzyskano tylko poprawę a w 899, nie było 
żadnego rezultatu. 

Blektryzowaniu przeto wewnętrznemu żołądka należy 
się prawo obywatelstwa w terapii nerwie żołądkowych. 

Jelita galwanizowano w ten sposób, iż opi- 
sana powyżej elektrodę Boudeta i Larrata wprowadzano do 
odbytnicy, przestwór między osłoną a częścią właściwą wy- 
pełniano 200 em.* fizyologicznego rozezynu soli kuchennej 
i po zamknięcia kurka łączono elektrodę z biegunem ujem- 
nym przyrządu galwanicznego, biegun zaś dodatny w postaci 
dużej płyty przykładano do nadpępeza (epigastrhem), Moc 
pradu również od 15 do 20 miliamperów. Trwania posiedze- 
nia takiego 5 minut, Czesta zmiana kiernnku prądu. 

Na 13 przypadków przewlekłego zaparcia żywota uzys- 
kano wyleczenie zupełne w 469, a poprawę w 23%, nie 
było zaś skutku w 31%, przypadków, 

I na tem polu przeto należy się właściwe miejsce pra- 
dowi galwanicznemu, choćby nie: rozchodzić się miało 
o skutek nie trwały, ale tylko przemijający, w celu czaso- 
wego przynajmniej usunięcia potrzeby sprowadzania w ypróż- 
nienia innemi środkami czy to Z czy zewnętrz- 
nymi, (Therapeutische Monatshefte, Czerwiec 1894). 


88. Pellissier: Leczenie wiewióra (урга) 
kwasem cytrynowym. Autor użył kwasu cytryno- 
wego do leczenia wiewióra raz, ponieważ kwas ten gubi pa- 
sorzyty, powtóre, ponieważ gonokoki wie mogą żyć па Ісай 
nem podłożu, W zapaleniu przedniej części cewki (urethritis 
anterior), poleca autor wstrzykiwać po б талу dziennie 10/, 
rozczyn lub sam przepłukuje przednią część cewki za po- 
mocą irygatora i miękkiego cewnika (kateteru) 1500 gra- 
mami rozczynu kwasu cytrynowego w stosmuku 8 części na 
1000 do 1500 częsci wody. Przy wstrzykiwaniaeh następo- 
wało wyleczenie w 8 do 10, przy przepłukiwaniach w 4 do 
5 dni. W razie zajęcia przez wiewiór tylnej części cewki 
moczowej (urethritis posterior) wpuszcza autor po oddaniu 
moczu przez pacyenta za pomocą twardego cewnika (który 
równie jak miękki celom wprowadzenia da cewki powinno 


| 


się tylko zwilżać wodą, nie zaś pomazywać tłuszczem) 400 
gramów słabego (zapewne 8: 1500) rozczynu kwasu cytry- 
nowego do pęcherza, który pacyent natychiniast wypróżnia, 
co powtarza się aż do spotrzebowania [BOU gramów płynu. 
Tym sposobem przepłukuje się całą cewkę. Так leczył autor 
15 przypadków ze skutkiem pomyślnym bez żadnych dolegli- 
wości dla chorych i bez powikłań, (Revue internationale de 
medecine et de chirurgie pratiques, 1. 1895). 

89. L. Fürst (w Borlinie): W sprawie desin- 
fekcyi górnych dróg oddechowych. Nos, noz- 
drza, jama ustna a w niej przedewszystkiem migdałki są, 


т 


jak wiadomo, ulubionemi przez zarodki chorobowe bramami 


do ustroju ludzkiego. Zapobiedz temu dostawaniu się ich do 
organizmu tą drogą nie można, ponieważ trudno używać do 
oddychania powietrza filwowanego. Dlatego należy tylko sta- 
таб się о to, by zarodki chorobotwórcze nie mogły sadowić 
się w jamie ustnej i nosie. Używane w tym ceu datych- 
czas środki nie sa odpowiednie z wielu wzyledów; dlatego 
proponuje autor używać w ich miejsce środków przeciw- 
gnilnych, z których działaniem chemieznem, jakkolwiek sła- 
bem dałoby się połączyć mechanicznie wydalenie, t. j. pr 
płukiwanie po 3 razy dziennie nosa, jamy ustnej i noso poły - 
kowej. Osoby dorosłe i dzieci starsze moga tej czynnoś 

колаб sama; dzieciom małym trzeba nos przepłukiwać і jamę 
ustną wycierać. 

Го takiej desinfekcyi górnych dró 
leca. autor tabliczki zawierające: acidi бог; 050, acidi sa- 
licylici 00б, natrii chlorati 010, saccharini 0 01 a uadto 
w stósnuku 1000 ezęści tej mięszaniny ole eucalypti guttas 
quinque, olei mentkae piperitae 500. M. f. 1 а. tabulae com- 
pressae. 

‘Pabliezki takie, które w wielkiej ilości wyrabia apteka 
Кайедо w Berlinie, sa weałe niedrogie. 

W celu użycia rozpuszcza się jeduę tabliczkę w fili- 
żunce gorącej wody а po oziębieniu plynem w ten sposób 
otrzymanym przepłukuje sie jamę ustną. Ро spotrzebowauiu 
35, filiżanki dolewa się wody do pełności i tym słabszym 
rozezynem przepłukuje nos. Oczywiście, że do rozpuszczania. 
wymienionych tabliczek wypada używać wody przegotowanej 
a zatem wyjałowionej. 

Zdaniem autora nie należy się spuszczać w błonicy na 
pomyślne działanie surowiey właściwej, leez trzeba zapobie- 
gać powstaniu choroby, do czego autor na podstawie swego 
doświadczenia zaleca gorąco regularnie przepłukiwania nosa 
1 jamy ustnej rozcżynew przyrządzonym w sposób co właś- 
nie podany. {Therapeutische Monatshefte. Ozerwiec 1895). 


90, А. Marriotti: Wstrzykiwanie olejku 
gwożdzikowcgo (oleum caryopiylorum) w celu le- 
czenia ropnigruźliczych Autor używa z pomyśl 
пуш skutkiem do leczenia ropni gruźliczych olejku gw. 
dzikowego, wstrzykując do jam pozostałych z ich wypróż 
nienia ро 50 kropel 1 więcej mięszaniny jednej części rze- 
czonego olejku z 10 częściami oliwy. Postępujac tym sposo- 
bem, uzyskał w 6 lub 7 dniach zamknięcie się ropni zawie- 
mających płynu ua objętość więcej niż pomarańczy a w 9 do 
15 dni ropni z ropa wagi około 200 gramów. (Ла Semaine 
medicale З. Тарса 1895). 


addechowych za- 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tewarzyatia lekarzy galicyjskich. 


ун. 


Przewodniczący 


Posiedzenie naukowe dnia 17. Maja 1895 r. 


kol. Feslenburg. — Obecnych conków 27. 


Kol. Machek podaje nowy sposób operowania zaćmy bez wyci- 
nania lęczówki i przedstawia kilku chorych w ten sposób operowa- 
nych. W dyskusyi zabierali głos koll. Szutisławski, Wehr, Ziembicki 
i prelegent. 


13. Lipca 1895 r. PRZEGLĄD 


Kol. Schramm przedstawił dziewczynkę, u której operował me- 
wiugolyłe, W dyskusyi zabierali głos koll. Wehr i prelegent. 


Kol. Bell przedstawił przyrząd zbudowany na wzór przyrządu 
Carselmanna, który może służyć do odprowadzania cieczy przesycz 


nowej z obrzęków. W dyskusyi zabierali głos koll. Mahl i Obtułowicz. 
Kol, Prus wyłożył o ciałkach Russela i o nowej formie zwy- 
rodnienia komórek (zwyrodnienia inchsynofilne, wydzielnicze i śródko- 
mórkowej. Rzecz ta będzie ogłoszona w Pamiętniknch Akudemu umie- 
jętności. W dyskusyi zabierali głos koll. Wehr, Bavącz i prslegeni. 
Wyczerpawszy porządek dzienny posiedzenie zakończono 
Sekreta. 


z: (апа. 


IX. Posiedzenie naukowe dnia 3I. Maja 1895 r. 
Przewodniczący kol. Vestenburg, 


Posiedzenie to odbyło się w szkole weterynaryi, gdzie kol. Kr 
towiez oprowadził przybyłych po wzorowo urządzonym zakładzie, w kl 
vym przyspasnbia krowianką do szczepienia. Polem kol. Prus przed- 
stawił swe zbiory anatomo - patologiczne a prof, Królikowski muzeum 
chirurgicznie. Następnie kol, Szpilmam oprócz kilku ciekawych oka- 
zów chorób zwierzęcych przedstawił konie szczepione celem uzyskania 
surowicy przęciwbłoniczej. Prof. Nusshwum oprowadził ciekawych po 
zakładzie unalomii porównawczej a p. Župnik przedstawił hodowle 
bacilli typhi murium, Wreszcie kol. Szpilmana wyłożył o sposobach 
preygolowywauia i istocie surowicy przeciwbłoniczej, 

Sekretarz: 


Ота, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia IJ. Lipca 1895 r. 


— УП. Zjazd chirnegów polskich w Krakowie. 
W przededniu Zjazdu jeszcze raz zapraszam wszystkich Ko- 
logów, których chirurgia zajmuje, na tę ЕПП naukowa. 
Jeżeli zjazdy przedstawicieli innych gałęzi medycyny ка po- 
żądane, to wprost konieczne są takie zjazdy chirurgów. I naj 
lepszy opis nie sturczy za naoczną demonstracvę czy to no- 
wego sposobu operowania, czy nowego narzędzia, czy na- 
reszcie drobnostek rozmaitych , o których zwykle nawet się 
nie pisze a które jednak dla praktyki są nieraz bardzo ważne. 
To też starałem się, żeby jak największą liczbę demonstracyj 
mieć na porządku obrad. Моб też powinno zwiedzanie no- 
wego oddziała prof. Obalińskiego w szpitaln ćw. 
zarza, tak wzorowo urządzonego. 
pomiędzy innymi mianowicie prymaryusze z całego krajn 
pospiesza zwiedzić ten zakład, rzeczywistą chłubę kraju, 
a zarazem odświeżyć swoje wiadomości w chir шй, zawsze 
naprzód postępującej. 

A wige do miłego i bardzo licznego widzenia się w dnin 

17. b. m. 


Wyobrażam sobie, ża 


Prof. Rydygier, 
przewodniczący Zjazdów chirurgów polakich. 
W dalszym сїздї zapowiedzieli następujące wykłady : 
Dr, Wehr (ze Lwowa): 
móżgu ; trepanacya. 
Tenże: Sprawozdanie z dotychczasowych badań nad wlasnuś- 
ciami antysepiycznomi formajdehidu. + 
Docent Dr. Rosner (z Krakowa): 
mowania macicy przez pochwę, 


Przypadek ropnia w płacie czołowym 


Kilka słów o technice wyj- 


— Rokowania z prof. Gałęzowskim o objęcie kaledry okulistyki 
w (Iniwersylecio Jagiellońskim nie doprowadziły do pożądarego rezul- 
lalu; pokazało się bowiem, iż Szan. profesor ma w Paryżu obowiązki 
nie dające się w żaden sposób pogodzić pod względem czasu л czyn- 
nościami profesora w Krakowie, gdyby wykłady odbywały się nawet 
tylko w półroczu zimowem i z przerwami ze zwyczaju i ustawy wy- 
nikającemi. Uznał to sam prof. Gałęzowski, między innemi } w swem 
piśmie do młodzieży uniwersyteckiej, która wysłała do niego adres 
z okazyi rozpoczęcia z піш rokowań o objęcie katedry okulistyki. 
Skutkiem tego postanowił Wydział lekarski jednomyślnie i wyłącznie 


! 


| jących się praktyką lekarską ogólną 


przedstawić Wys. Ministerstwu uświaty pro. Dra Bolesława Wielier- 
kiowicza w Poznaniu na profesor okulistyki w Uniw, Jagietl. 

— Ostatni (z Maja r. b.) zeszyl paryzkiego Kecneil © Opitalmo- 
logie zawiera sympatycznie napisany nelwolog 5. p. prof. Rydla. 

— Na osłatniem posiedzeniu komiletu higieny ludowej w War- 
szawie poruszył Dr. Celuarowiez myśl utworzenia ruchomych oddzia- 
łów okulistycznych, okuliści, Celem 
takich oddziałów byłoby utbywanie systematyczna wycieczek pu kraju, 
hadanie wzroku ludności po miasleczkach i wsiach i udzielanie cho- 
rym na oczy porady lekarskiej а nawel wykonywanie, o ileby się 
dała, opeuacyj. Муз! tę uznali оһос па posiedzeniu lekarze za bardzo 
leeena; 5 dodamy od sielie, 12 lnkie vachome kolumny oku- 
yczne działają już od pownej lezby lat w słębi Rosvi i rozwijają 
bardzo zbawieuną czynność, osobliwie w okolicach, gdzie Jekavzy zujwu- 
mała a okulistyczną jeszcze niej, 
Zważywszy, iż zaniedbanie chorób oczu prowadzi nader często do 
uwniy weroku i co zatem idzie, niezdolności do pracy, skulkiem czego 


na китуе czele sialiby lek: 


ш 


guje na poparcie nie tylko ze względów uajważniejszych. t j. humani- 
nych, alo 1 ekonomicznych; mrzoprowadzeme шай jej prklyczne 
nie lylko nie przedstawia wiolkich bmdności, ale przyczynić się inoże 
do wyrobienia całego szeregu wprawnych w teczeme споў) ocznych 
Jekar 


— Komitel wyslawy higienicznej, mającej odbywać się w roku 
przyszłym w Warszawie od 15. Маја do 16. Lipca składają: prezes: 
Dr. Edward Przewo- 


prof. Dr. Włodzimierz Brodowski, wiceprezesi; 
ki i Dr. Piotr Tre Alfons Grotowski. i Kajetan Mościcki. sekrolarz 
wny: Józef Polak, kasyer: Ferdynand Więckowski, zarząd 


Я wystawy: Wtadystaw Śtuski. 

— Temi йшпшї otrzymaliśny Album Ojcowa mios 
w sobie prócz dokładnej informacyi dla osób jadących do tego miejsca 
16 widoków najpiękniejszych punktów tej nowej stacyi Lidropatycznej 
i klimalycznej, Niezwykła staranność wydania jak i piękność rycin 
powinny zjednać illa tego albumu aniejsce na stole w pokoju pocze- 
кауш u lekurzy praktycznych a yć miłą pamiątką dla turystów 
i chorych szukających рошосу w rzeczonej młejsćowo! 
W tych dniach wykryły w Kaliszu w rzeźni włośnie (trychiny) 
n jednej sztuka rzady enlowncj. 

— W roku 1894, leczono w instytucie Pasteurowskim w Puryżu 
139% osób pokąsanych przez zwierzęta wściekłe lub a wściekliznę podoj- 
rzane. Z lyel 1392 osób umarto 12, między niemi 5, u których pierw- 
objawy wścieklizny wystąpiły przed 15, dniem po ostatniem szcze- 
pienin; odjąć je pezeto należy od ogólnej liczby leczonych a w takim 
razie па 1487 szczepionych przypada 7 przypadków śmierci езүн 0'90" /p. 
4 tych 1487 osób przypada 166 na osoby рокавапе przez zwie- 
u ktorych przekonano się o wściekliźnie przez rozwinięcie się 
epionych ieli rdze- 
ма przez zwierzęta, u których 
123 na osoby pokąsane przez 
Umanło z pierwszych: 1 czyli 


rzęla , 
wścieklizny u zwierząt przez nie pakąsanych lub sz 
niem przedłużonym, 798 na osoby река 
przez antopsyą wykazano wścięklizuę 
zwierzęta o wściekliznę podejrzane. 


06064, z drugich 4 czyli 060", z trzecich 2 czyli 047%, Na 13.817 
osób leczonych dotychezas, przypada ukąszonych w głowę 1347 2 17 
przypadkami (1-26*/,) śmierci, w ręce 8722 z 46 (07690) przypadkami 


ierci, 


śmierci i w kończyny 5748 z 16 przynadkami (0286; 

Z leczonych w reku 1804. przypada L161 na F 
Anglią, 16 na Bełuią, 1 na ірі. po 26 ua Tliszpania i Grec 
Holaudya, 19 na Tndye angielskie, 1 na ftosyq, 7 na Tureyg. 

— Wydawany przez dlugie lala przeź J. 5. Billingsa wspaniały 
Мае» modiens przestał wycltodzić z braku poparcia materyalnega przez 
ogół lekarski; jost to wielka slrala dla piśmiennietwa zawodowego. 

— Berlińskie Towarzystwo laryngologiczne postanowiło przy- 
stąpić do uchwał Towarzystwa analomicznogo na zgromadzeniu jogo 
w Bazylei w roku bieżącym zapadłych (онал. wyciąg 2 arlykułu 
prof. Bacdelebema w niniejszym ruunerza Przegłądu lekarskiego umiesz- 
czony) i przyjać jego słownielwo anatomiczne. 
francuskiej Izbie depulowanych zasiada teraz 58, w 
nacie zaś 37 lekarzy. 

— W Association of American Physicians przytoczył A. Jacobi 
przypadek, w klórym u robotnika cierpiącego na histeryą po ciężkiem 
zranieniu przez maszyne obok utraty przylonmości i szybkiego odde- 


chu a prawidłowego (6а temperatura ciala doszła do 699 С. i utrzy- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


mywała się jeszcze przez 5 dni naslępnych w wysokości 50°C. W dvs- 

kusyi nad tym przypadkiem nadmienił Welch, iż widział pr 

а tenperalurą 77° С.! 

шеш apleki P. Kacpińskiego w Warszuwie wyszedł Prze- 

wodnik informacyjny dla szukających porady lekarskiej w Warszawie. 

Jeslto książka о 139 stronniench, podzielona na 4 działy: w pierws 
7 w drugim 


spis lek 

jnl spis lecznic Ша chorych przychodoich i prywalnych domów zdr 
win, wreszcie w czwiuływ wymienione są ważniejsze miejscow 
kuracyjno, krajowe i zagraniczne огах skazówki co do wyboru drogi 
і koszlów przejazdu. 

— konkurs na posadę 1. asystenta pzy katedrze aatomit орі. 
sowej w Uniw. Jagiefl. llaca roczna (00 zir, Podania do kancelwyi 
Wydziału lekarskiego do 17. Lipca 1896. 

— Konkurs па posadą JI. 
w Uniw, Jagiell. Placa roczna 600 zł 
działu lekarskiego do 17, Lipca 150% 


ci 


езш przy katedrze  fizyologii 
Podania do kancelaryi Wy- 


— Posada sckundaryusza przy szpitalu w Drolobycw sru 
500 20. 1 50 zdr. dodatku na Лакта. Podania do BL Liper b. r. do 
Magistratu drohobyckiego. 

— Posada 1 miejskiego w Brzosiku w powiecie pilzuien- 
skiu, Pensya roczna 360 zir. Podania do 15. Lipca b. r. do miejsco 


wego naczelnika gminy. 


zmarli: w dniu 8. 1. m. po długiej 
ef Stummer; w dnin 9, b. m. Pr 
roku życia. 


— Nekrologla. W Warszawi 
chorobie w di 
Antoni Pymiński w 50. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach рогуо- 
dycznyeh lekarskich, W Gazecie lehurskiej Куго 27. Т. Flalau: Маша 
o neuronach, A. Malinowski: Leczenie chorych nu błonicę snro- 
wiej. — W Medycynie уте 27. 1, Rydygier: O leczeniu wgłobicń 
Jelitowych. S. Orłowski: Przypadek padaczki са j 
dalszy) — W Kronice lekarskiej Zoszycia czerweowym: J. Sędzia 
Niezwykły przypadek preymiotu migdałków, w Noe z 1. Lioca b. 
J, Sleinhans i A. Szpanbok: Praypadok jeduoczesnego м 
pienia moczówki (diabetes inaimdna) і skroniowej ślepoty polowiczi 
ikemirnopsia bitenporalisy, — W Zdrowiu Zeszycie czerwcowym, J, Pa 
Jak; O winie i przemyśle wmnym w Warszawio, P, Troleki: Ком 
lecznica Towarzystwa Czerwoni krzyża w Warszawie. A. Podolski: 
Higieniczny slan роми węgrowskiego gubernii siedleckiej, 

-= Od Administracyi: Dr. Stawowski z Krzeszowie przesłał 2 zlr. 
na tablicę pamiąlkową dla ś. p. prof. Rydla. 


ghj (ang 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr, 5. Domański. 


Dr. Karol Dębicki 


ordynuje jak lat poprzednich 
M ERANCENEBADZIE 


do końca Września. 


Dr. Bulikowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lata od 1. Maja do końca Września 


w Głleichenbergu 
V., Possenhofen. 


LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH 


"mu 


80—10—7 


Pharm өш BE. WII 


Jedyna znpelnie przeciwgnilna podstawa do maści, nio podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i мойл. rozezynami ali. 
Do nabycia w wszy: stkich | Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogneryjach Austro-Węgier. | Martinikenfolde net Berlin. 
Zestawienie literatury o launlinie rozsyła. się na życzenie franko. | 


Znakomity 


środek 
moczopędny, 


| zalecany przez prof. Schrodera (Hefilelb,) i nrof. Grama (Ropenh). 
| Wskazany w nuchlinie x powodn thorób serea i ne 
r nawet w mrzynadkach, gdzie dieitalie i rtrophantua bez 
ит 
7, nailepazym skutkiem atosnja go: 
Pr. A. Hoffmann (klin. prof, Erha w Heidelb.) 
chonar (kl. prof. Sohróttera w Wiodnin), 
Н Dr. Pfeiffer ikl. orat, Draschozo w Wiedniu, 
Dr. E, Frank (klin. prof. Takscha w Pradze) i w. i. 


Fagodne nar- 
111 cotienm Brak 

м БА, przyzwyczaj, | 
Znakomicie działa 
Zalecany w 16. 


Najlepszy 
przeciw kaszlowi, 
azenin zatrucia marinowego, 

Loża 
\ Кт et Po. 


śradek zastępujący тогїте, 
niezpędny dia sachotników. 
Dawka trzykrotna morfiny. 
Broszury na usługi, СП 996-13 
Chem Fabrik, Ludwiashafen a. Rh. | 


П pr. Sdnetherm „Alpenheim“, hydroterania, kąpiele solank,, 
ПИ ИЕЛЕ ы bom mace trasa болгус. do 1. Рм. 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


KRYNICY 
pod „Kosynierem“. 


Ро przyswojeniu sobie риу ści na klinice prof. 
Winlernilaa w Wiedniu, w bieżącym roku ordynnje i w hydropatyi. 


W 


rr: 
Nowy, wyposažouy wszystkimi środkami lekurskini 


By Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
Күн 


ией. Nehmidgasse 14 (лелер Ота Blera). 1 
Umiarkowane tony, ^ 
ej wławicie! | lyrektor s 
Z TURDI 2 
ттш 


NOWO URZĄDZONY 


Laklad wodoleczniczy 1 pensyonat 
SWNKIS EL E AE 


otwarty z dniem 1. lipca b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik 


WE 146—5 


Zakladu wodóleczniczego w Jaworzu na Видеи, 


Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie kutkowskie, па wniosek Ко 
misyi Pa tegoż Towarzystwa pismem z duia ô Kwietnia 
1588 roku, L. 308 — jestto lak bez zaprzeczenia najlatwiejszy do 
ia i ујшпі stkich środek przeczyszczający. 
у та żadna przerwę w zajęciach, uie sprawiające nai: 
mniejszych hol ści lub nudności pusóh nużyeja: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch ilo sześciu tablotek jedno 
od potrzeby. Każda tabletke nołożywszy па języku należ 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nahyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
ро 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Кошівуе 
przemysł. Tow. lek. krsk.ę słoik zawierający 25 sztuk kosztuja 1 złr. 
Wino kaskarowe 88-26-11 


bez goryczy przy rządzone na winie Laerium Christi, cena butelki 1 złe. 


шн 


13. Lipca 1800 r. 


435 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
oslaun=6ainfa 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t.d 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 

Otwarty przez cały rok. 

Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń [. Operngasse 16, i Voslau- 
Gainfarn. 95—10—3 


АЙША. „Miedzing". 


Przy zakładzie hidroputycznym zaprowadzonym został 


PENSYONAT 


Kuchnia smaczna, wodoeiagi, telefony, 
— Ордаш od 3 zr, 50 cl. na dobe 
tko. 

Kotarzkowshi, właściciel i kierownik. 


z komfortem urządzony. — 
oświetlenie elektryczne 1 t. p. 
od osoly za ува 


118—12—9 


[2] 


Dr. 


KRUROPFEMNA AUF 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
Dra GHRAMCA ~ 


w Zakopanem w Tatrach polskich 19 
otwarty cały rok. | 

Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- } 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry 
kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszy: 
100—191 j 


ДШН ГӨ ҮТҮӨ ЕНӘ ҮЕ Ты 


PREBLAUER 


poch,, kam. pęch , nerk, i chor. Brigthin. Dzięki składowi i snu 
zarazem najlepszy маро) dyetet, i orzeźwiający. Problauer 1 
Verwaltung іц Problau, Росла St, Leonhard (Karyntyw. 37 


ESI 


ŹRÓDŁO PRERLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, элла уу. alpe ka о zna- 
komitem działaniu w nież 
szczególnie dyni. moczy n 


Ба аА) 
4 Styryjski krajowy zakład leczniczy. б 
Е i > 

8 Szczawa Rohitsch. e 


псу» koli południowej Półtuwhnch. 


Wody, kąpiele, kuracya wodna i żetyczna i t d. 
Droszuty i prospekta gralis przez Dyrckcye. 

la Tompel і Sty 

мае świeżc парен 

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glaub 

ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako pz 

jenmy napój ehłodzący. Ig 

Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu W 

| krajowym, składach wód mineralnych, znanych nndlach korzen- 

Д) nych, droguerpach i aptekach w Grazu 


Saxlehner, Badapeszt, е. і К. dostawca nadw. 


i | i gaz пета Д 
| Wda Gorzka 


Zalety Suxlehuera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższón stosowania znakomicie ją znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny swak, — Trwałe, jednostiue i menusta- 
jące działanie, — Mała dawka, 


mowy. 


cogo nasindowmniu nalehy 
1-44 2% 


Celem uetwonienia od w błąd wprować 


»5axlehnera wody gorzkiejc. 


3 А s.. S 2 


а w 


Ceny znacznie zniżone. 
p aaa 


Proszę zwrócić uwagę! 


Гейне et Capsalae medicinales „Пус 


DONTOTT 


бф: { 
z 

R: 

ON f 
gi 

z. Palako 100 perełek po 010 1 złe. 40 4, 

S Р ТОО „ Geo i, Buy i 
: ted 2 u бй 2 ee, | 
т Е 100 kapsłek „ 050 8 „ —„ | 
s 7 ОО ЕЕ о 

z 100, miękkich po 100 6 we 

2 в 60, po 20 -— złe 80m. || 
s » шш „ „г Ш =н 1 
+. Creosoti carbonici ото Morrluoli o20 | 


pudełko 100 kapsułek 2 zir. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Olowskiago. 


Przy zapisywaniu proszą nie opuszczać =j 


* IIYGEA* lob firmy „ZAHRADNIK* celem nniknic- 
wydawania innych wątpliwej jakości 1 o wiele droż- 
szych wyrobów. 


tu 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


(hemiczna-farmaceutyczne laboratorynm „Hygea“ 


'MARYANA ыразы 
sza". 


OCZS) w ZŁOCZOWIE. 
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WG = W Zaklad zdrojowy Wow M 
Bhavya koci "RE 
Fr KRZNICA |- 
TOTT Pamasa 0 ину фт, 
eien ЧЕ 5 (w Galicyi) Tani, apua. 
„—— + najcbfitsza szczawa żelazista. >= 
W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina Kościół katolicki i cerkiew. Wspanisły Dom zdrojowy, kilka re- 
drogi hrej znakomicie utrzymanej. stanracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie. 
| Środii lecznicze: klimat podalpojski, kąpiele żelaziste, nader Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego cd 31, maja. 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane merodą Schwirza (w roku Stały Teatr. Koncerta. Zakład fotograficzny „Marya“ та Lwowa. Czy- 
1894 wydano ich 40.000). telnia dzienników + wypożyczalnia książek. 
Kąpiele borowinowe parę ogrzewane (w r. 1594 wydano ich 16,000). Trekwensya w roku 1894. — 4650 osób. 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. лу: 
Zaklad dropatyczny ро kierunkiew тегу Dra Н. Ebersa Sezon od 15. Maja do 30. Września. 
. 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000). 4 С 
HEC Bicie wód mineralnych Шр i zagranicznych. Zentyca, W Maju, Czerwen i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 
kefir, gimnastyka lecznicza, Kąpiele rzeczne I spadowe. w głównej restanracyi zniżone. Ае. 
okarz zakładowy Dr. L. opf cały aczon stale ordynnjący. Nadto Rozsyłka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada. składy we 
14 lekarzy wolno praktykujących. wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. P e. 
Spacery : Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 


Bliższe i dalsze wycieczki w nrocze Karpaty. Urządzenie dla różnych . ой taka zdrojowych i t. р. udzielone nie zostaną. 


ier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t, d.) ё т ń: 
SP" festkania: NERO 1500 pokoi z komfortem urządzonych, Na żądanie udziela Еш З 
2 pościelą kompletną, usługa, piecami i t. a. 106 —6—6 С. к. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


R К ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odszczególnioną medalem Wysokiego 

e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koneesyonowany 


ZAKŁAD KROWIARKOWY 


аше zgodn. ZE ponas LE jako środek silnie alkalizujący, Józefa Fr eysugera ss 

skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- iejskieg. i 

dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech, i pokarm. (nieżyt žo. So road 

adka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu [ub chrypki, w tych Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — а. 65 et. 

przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 1 10—15 1 = 

się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. ” non ате т 
Szczególna zalety wód Giesshühlerskich polegają na ko- » 1 Вакопо na 60 „ . - - « « « 2 „ 88 „ 

rzysiuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- б 

aa шл i Ada ac Z L ya E c шы a o Gg ŚW о 

węglanu sodowego, jakołeż na tem, że woda la już z natury franko wraz z opakowaniem. 

jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 

zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 

zawierające sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz. 

w handel, nie mogą zastąpić czystych naturalnych szeaw. 
PoE гат Gie: . są główn. reprezen- z akt: d d 1 . ; t m 

tantami wód, które obok wybitnego lania leczniczego 

posiadają tak czysty. smak i taką obfitość wolnego СО, шушы 

że ma najszersze znstosowanie jako napój stołowy. > AVIC 
Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego Paranie Dra A MAJEWSKIEGO 

węglow. ma la szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki У A 

i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smuku i skuteczno- we Lwowie 

ści jako napój orzeżwiający, slołowy, Nadaje się znakomicie do RBD т 

mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. przyjmuje chorych z zupełoem zaopatrzeniem 
Gięsshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 


dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel i dochodzących do kuracyi. 


HENRYK MATTONI “төшө И 


Francensbad. Wiedeń, Budapeszt. listów. 89—х—11 


Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst- ы „= 
kich przypadkach jodoform. Ra 
к кү [у zniący; оз grda śro- R © апу. ЖЕЛ. 
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmięsz, z mączką aa. aczą: cierpiema skory. 
Ма Й DERMATOL | Sgezące cierpienia skóry. 


. Emulzya'i kollodium dermatotowe, puder na порі, дага 


KeBnSlowzj Otarcia, sączące miejsca, 
Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Wedlug prof (Dr. Heinze i Dr. Liebrecht). oparzenia kobiet i dzieci, 

Colasantiego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum wilk i t. d. 

najnowszych czasów; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na ; 

То M U = | Biegunka. 18—5—9 


Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo. — 
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewiczą, 


Rok XXXIV. 


Kraków 20. Lipca 
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i sprawozdania, Ginekologia, KLELN- 
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etwa na patologią. == Chirnun 
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WOK 

Jakkolwiek w obecnej chwili wszyscy oparatorowie zg: 
dzają się na to, że w razie zujęcia dolnego odeinka macie, 
przez nowotwór złośliwy należy macicy usuw 


ać w całości 
bez względu na to, czy okres, w jakim się znajduje nowo- 
twór, jest zaledwie początkowym, lub, czy rak już więcej 
się rozwinął, gdyż tylko па tej drodze można się spodziewać 
wyleczenia, to przecież do niedawna wykonywano jeszcze 
dwa inne zabiegi celem 
pochwowej i szyi, t. 
wowe (amputakio portim 


radykalnego leczenia raka częś 


о 


ci pochwowej śródpoch- 


) 


pagina , 


iniravaginalis, Braun 


j odeięcie części pochwowej i 
stpravaginalis. Suhroedet). 
Prof, Sehwoeder, opierając się na badaniach Rugego 
i Veita, tyc: 
yi, któr 


żyj nadpochwowe (amputat 


yel się rozwijania się raka części pochwowej 
daniem R. i V. w 
niem miejstowem, dopóki o; 
1 dolnego odeinka szyi 1 nie rozs 
a z drugiej strony chey 


y, że rak just ciorpie- 
; do 


i pochwowej 


siedztwie, 
uczynić zadość temu szezytnemu 
zadaniu leczenia, t 


kobiety, oile to możliwe, ważnego organa, podał wymieniony 
sposób operowania. 

Nie dziwnego, że postępowanie to, polecone i wykony- 
wane w owym czasie, kiedy wyniki po nsunięciu całkowi- 
tem nie były świetne, albowi 


эн duty statystyczne, zebrane 


aby usuwając chorobę, nie pozbawiać ` 


między rokiem 1877---1887, wykazują po wyjęciu macicy 

8290/4 (Brunner) 2), 28%, (Munde) ©), 24%/, (Hache) *) śmier- 

telności, gdy po częściowej operacyi śmiertelność w tym ва- 

mym czasie wynosiła 959/0, gdy nadto wyniki co do Wwa- 

łego wyleczenia po amputacyi, јак to wykazuje Hofmeier '), 

przemawiały na korzyść odcięcia częściowego, albowiem: 
po dwóch latach było wyleczonych przypadków 


1 po орегаеуі częściowej  4:60/, 
э F całkowitej 240/0 
po trzech latach 
po operacyi cześciowej 499/1 
Я A całkowitej 20%% 


po czterech latach 
po operacyi częściowej 4180/4 
A całkowitej — 
nie dziwnego, że wyniki te musiały wywołać pewna reakcyę 
i zwrot ku więcej zachowawczemu sposobowi leczenia raka, 
Przez szereg lat zdania operatorów sa podzielone, który 
ych sposobów zająć ma dominujące w oparatyjnem lecze- 
niu raka stanowisko, Williams‘) n p. w monografii swej 
w przekładzie niemieckim z r. 1890 a zatem już w czasio, 
gdy śmiertelność po wyjęciu maciey zmniejszyła się znacznie, 
wcale nie stawia wyżej wyłuszezenia macicy w całości nad 
operacyę częściowa, opierając się raz na wyniku badań histo- 


E] 


logicznych nad rozszerzaniem się raka dolnej części maci 
któro wykazały, że nowotwór za 


ү 
y 
jmuje najwcześniej pochwę 


i parametrium, a powtóre uwzględuiając, że kierunek więc. 
przy wyłuszczania zupełnem i przy operacyt Sehroadera jast 


1) Brunner: Di 
зу Munde: 
z Pozziego 


ssertalion. Zürich. 1884, 
Americ, gynaek. assoc. (Gynack. Transact) cylow. 


з) Hache: Revue des sciences med. 1887. p. 721, | 

4) Hofmeier: Zeitschrifl für Geburts. und Gynackalogie. Torm 1З 
1886. 

"y Williams: Usher den Krebs der Gebärmutter. 
Abel. Berlin 1590. 
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Deatseh. v, С. 
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prawie ten sam. Z biegiem jednak u 
macicy, przez wielu wprawnych operatorów 
i ulepszone, zaiwponowało dobrymi wynikami nawet tym, któ- 
rzy dotychczas chętnie poprzestawali tylko na opuracyi czę: 
ściowej, statystyka bowiem po roku 1885 wykazuje procent 
śmiertelności 5%, (Leopoln) 5), 49/, (Kaltenbuch) 7) а nawet 
mniej (Ой) *), chociaż co do trwałego wyleczenia i w tym cza- 
sie nie świetne są wyniki. Gdy jeszcze trwa ta niepewno: 
со do wyboru operacyi, ale, gdy jng nawet uczniowie Seliroe- 
dera o racyonalności opuracyi częściowej powatpiew. 
częli, że ta wymienię zdanie Sehatza, który wyłuszczająć 
macicę z powodu nieznacznych zmian na części poeliwowej, 
znalazł w jamie powyżej ujścia wewnętrznego część zajęta 
przez nowotwór drażący aż do otrzowny, tak mówi: Ле als 
er Schroeders fallt es schwer zu bekennen, dass solche 


asu zupełne wycięcie 
wypróbowane 


Fälle, wie dieser wohl Anleitung yeben müssen, sich im jedem 
sicher gestellten Falle von Carcinom nicht mit der supratagi- 
nalen Amputation zu begnüyen, sondern immer die totale Ope- 
vation vorzunehmen, właśnie w tym czasie ogłasza С. Abel 9) 
z kliniki Landaua w Berlinie spostrzeżenia, tyczące się zmian 
histologicznych błony śluzowej jamy macicy, której czę 
pochwowa i szyja zajęta jest przez raka, Praca ta, której 
wynikiem jest zdanie, że błona śluzowa jamy macicy oka- 
zuje w pewnych razach zwyrodnienie mięsakowe, niewątpli- 
wie przechyliła szalę na stronę doszezętnego usuwania macicy 
a wyrugowała operacye częściową, dała pochop do dokład- 
nego badania błony śluzowej całej macicy, które mało do- 
awy, z którą poniżej się za- 


tychczas uwzględniano. Z liter: 
poznamy, przekonać się można, że zdania w kwestyi poru- 
szonej przez Abla są podzielono. 
Korzystając z materyału obfitogo, 
w zakładzie prof. Marsa, podjąłow szo 


nagromiulzonego 


og badań histolo, 
nych, aby się przyczynić do тод] ja kwestyi, czy Tze- 
czywiście zmiany błony śluzowej są tego rodzaju, za jakie 
uważa je Abel i czy опе same przez się usprawiedliwi ШИ 
wyjęcie macicy w każdym przypadku raku części poeliwowej 


Piśmiennictwo 

Abel") badał w siedmiu przypadkach ро wyłuszezc- 

nin błonę śluzown jamy macicy. We wszystkich przypadkach 
znalazł bardzo znaczne zmiany na błonie śluzowej jamy ma- 
сісу, błona zaś ślnzowa szyi nie okazywała zmian. Co do 
natury zmian, to w trzech przypadkach znalazł zwyrodnienie 
mięsakawe błony ślnzowej (sarcomatose Entartung), które tak 
bliżej określa: Widać na tych propnratach w tkance mie 
dzygruczołowej pasma nowo wytworzonych komórek w 


ie 


cionowatych Czasem komórki stają się większe a nares 
zmieniają się w komórki podobne do przybłonkowych. W przy- 
okragło- 


m nważa Abel zmiany za. mięsnie 


mięsik о komórkach 


jadka pierwsi 


komórkowy a w dwóch innych za 


А pozostałych czterech przypadków, w dwóch 
uważa zmiany za pierwszy okres mięsaka a w dwóch innyeli 
znalazł zmiany zapalne, odnoszące się tak do gruczołów, ja 
i de tkanki miedzygruczołowej. Z badań tych wynika, 
rak części pochwowej nie jest cierpieniem miej 
często, chociaż nie zawsze, ulega błona ślnzowa jamy macicy 


wrzecionowatych. A 


wem, że 


zwyrodnieniu mięsakowemu a oprócz tego mamy w ше] 
5) Leopold: Archiv für Gyn. Rd. 36. 
7) Kaltenbach: Ber. klin. Wochenschrift. 1859. 
%) v. ОЦ. Ann. de Gynaek. 1689. Octob. et Navemb. 
з) С. Abel. Arch. für Gynack. Tom 32. Z. 2. 


zmiany zapalne. Zwyrodnienie to uie jest przerzutem, lecz 


czę 


jestto zmiana ойла, jednak w związku z rakiem 


cy t sun hodziee w 


nowotwory 


zosta, 


jeden i w 


pochwowe 
wołał w dwóch r 


nyeli częściaeli maciey dwa 


ię tylko т 


jak n. p. pratek gru 


niące, 
гле g 


złośliwe, formy 


liey wywołać może na sl айо w postaci liszaja 


ego (lupus) u w płucaeli w innej formie. Na tej 
ża Abel wyłu 
ci pochwowej xe stanowiska anutomo- 


zonie maeiey w całości w ka 


stawie uwa 


przypadku raku е 
patologie 

Tak więc 
Ruge i Veit! 


kie mają zasługi, zdaniem ich bowiem rak w początkowych 


nego za usprawiedliwione, 
Abel wypowiedział odmienne zdanie, jak 
dzinie badwt nad rakiem wiel- 


którzy w dzie 


okresach jest cierpieniem miejscowem, 
Abla, na 


w którym ośw. 


odmienne 
talz 


fowej nawet w początkowych okresnch 


wanie 


"Po 


pati ге powałujo 


się L, Landau 1!) w wy 


јели się pezo- 


тасуі 
dalo hasto do dalszych badut. 

Fränkel") z Hanburga na pods 
przypadków га 


eiw a бл 
raka, 


wie аай sześcin 


błona śluzowa. 


szyi macicy 
ianom, ale chociaż obrazy mi- 


przyznaje, że 
uloga znacznym i ciężkim z 


kroskopowo jego preparatów sy podobne do obrazów Ablu, 
to przecież pod żadnym warunkiem nie może się pisać na 


rozpoznanie miesaka, lecz uważa zmiany w tkance między- 
graczołowej za wynik elranicznej sprawy zapalnaj. Zmiany 
tyczą się w pierwszej linii systemu gruezołowego a bardzo 
często i tkanki więdzygruczołowej; w gruczołach znajdujemy 
przerost, ilościowy i jakościowy (hyperplasia et hypertrophiaj г 
w tkance międzygrnezołowej zmiany polegają na obueności 
znacznej ilogei komórek wrzesionowatyeli pojedynczo lub 
w pasma ułożonych, орок których widać komórki drobne, 

i 
AN ойны przypadkach znalazł Wr сапка! 


okragłe. 1 
błony sluzow 
znacznia iod тасу. 

Wszystkie te zmiany, zdaniem autora, przedstawiają 
znany dobrze obraz zapulonia ulronieznogo błony śluzowej 
któro może być następstwem  różnyeli przyczyn. 
Zmiany, jakie znalazł Abel, przemawiają za tem, że ch 
roba wała dłużej, 1 Fränkel wspomina wyraźnie о różna: 
rodności komórek i o tem, że komórki jednego kształtu prze- 
adnie cechy sprawy zapalnej, 


maci 


chodzą w Петрів, Ze to jest w 
świadezy o tem ustęp рису Rugego w dziele Sehrocdora 1"), 
Że we We 


w którym wspomina, wsnymi okresie zapalenia ma- 


my komórki małe, okrągłe 2 małą ilos 


jednak, gdy nie nas 
one wa komórki wrzecionowate x ją 
w pasma; nastęjmie komórki v powięk 


(wom owalnon, nłożowe 


się, zawierają 


się porłobnemi da koiak d- 


есе]  pierwosze 


czesny. Trudno jest powiedzieć, czy komórki powstają z ein- 
lek białych, jak chee Ruge, czy też przez dzielenie się istnie- 


niostnests). I jedna 
ników doszedł 


koni 


k tkanki tueznej (ła 
Do tyeli 
Bekardt™, który badat jedenaście przypadków z kliniki 


jucych j 


i drugie jest mozebnem. amycli w 


Der Krebs dee Gebärmutter. Zeitschrift Г Geh. 


a Ruge i Vej 
und Gynik. Т. У 


Wor 


Berliner hensehrifl Ne, 10. 1898. 
+ Arche Г, Gy slr. 147. 
: Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechts- 
‚ 116. 

1) Bekardl: Ëber das Yortalten dor Carpusschtelnhant bei Por- 
tiocarninom. Yerhandl. der deulschen Geselts. für Gynak. 1888. s. 29А, 
Ref. Cenlralblatt f. бурак. 1888, Nr. 26 


20. Lipca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Kaltenbacha; i on znalazł na błonie śluzowej jamy macicy 
tylko objawy sprawy zapalnej. 

W tej samej sprawie zabrał 
warzystwa ginekologicznego w Berlinie Saurenlaust) 
glos bardzo poważny, opierający się na badaniu największej 


głos na posiedzeniu To- 


liczby przypadków '50). 

Z pracy tej, dokonanej na materyale klin 
Olshausma, wynika, że w żułaym przypadku nie znalazł 
В. prawidłowej błony śluzowej jumy macicy. Znalazł rów- 
nież w większej Jivzbie przypadków zmiany w mięśniach 
ępstwo długotrwałego draźnienia 


ki profes. 


macicy i uważa je za nast 
wywołanego ubecnnścią raku; zmiany te podobno su do tych, 
któro spotykamy w przewiekłom zapaleniu miąższ macicy 
Przybłonek na powierzehni blony stu- 


(ший chronica). 


zowej w największej Пеле przypadków nie okazuje zmian; 
czasem jednak znajdują się cechy przemiany wstecznej, t. j. 


a rzęsków i wa kształt więcej kwadra 


przywonek nie posia 
towy lub okmgly. Czasem znów nie znajdujemy na powie 


«Вай przybłonka. Te same zmiany znaleść można często tal 
w przybłorkueh grnezołów; światło graezołów bywa często 
węższe. Kierunek przebiegu grtezołów w błonie ślizowej nie 
jest do powierzchni prostopadły, lecz równoległy lub skośny; 
to też mała liczba gruczołów uekofzi na powierzelinię, w sku- 
lek szego wydzielina gruczołów zatrzymuje się w przewodzie 
а gruęzoły zmieniają się w torbiele. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


l. 0 nagłej śmierci. 
Napisal 


Dr. Edward Piotrowski. 
asystent katedry medyeyuy sylowej w Uniw, Jagiell 


© ile sokcye zwłok osób, które za życia były pod opieką 
з lub krótszą lekarzy, budzą interes dla klinika, o tyle 
sękcyc zwłok osób nagle zmarłych bez opieki lekarskiej inte- 
resują niezmiernie tak anatomo- patologa, jak też i lekarza 
sądowego. Śmierć nagłą spotykamy u osób zupełnie zdro- 
wych lub też u osób cierpiących, których jednakże eierpie- 
nia nie były tej пишу, by śmioreią mogły się zakańczyć. 
Nateralnem następstwem nagłego zejścia śmiertelnego jest 
jących w bliskiej styczności z denatem 


strach m osób, ż 
wobec niewiadomości, to mogło być przyczyną tak nagłej 

56 przyczyny smierci, ponieważ 
iż smiurć nagła była następ- 


śmierei. Właśnie niewiadomo: 
nie jest wykluczona możliwość 
swem zbrodni, jest powodem, iż władze, któro mają roz- 
zywać podobne zagadki, zostają zaalannowane każdym 
ej pracy pominę znaczenie 
те się tylko 


wi 


podolnym przypadkiem. W ninie 
śmierci nagłej dla rodziny lub dla władz a 
interesem, jaki budzą dla prosektoru. 
Nicraz już same oględziny zewnętrzne, opierające się 
na wejrzeniu ciała, na zachowywania się plam pośmiertnych, 
ieh szybkości w powstawania, ich barwy i rozlęgłości, na 


wykazaniu krwotoków usznych, lub z jamy ust i nosa, na 
wystąpieniu stężenia pośmiertnego, ciepłoty, podbiegnięć lub 


ezynę zejścia; z tego 


m, naprowadzają zaraz lekarza na р! 


25) Saurenhaus: Das Verhalten des Endometriums bei Porlio- u. 
(eryixenrcinom. Boriehl iber Verhandl. дет Goselis. f. Geb u. Gynik. 
zu Berlin. Zeilschn(i. Г. бер. u. бү WAG, A 25.11, КҮН, ал, 
1800, 


też powodu oględziny zewnętrzne mają ogromne znaczenie 
w nauce medycyny sadowej. 

Wiadomo wszystkim, że plamy pośmiertne w razie ua- 
głej śmierci wystepuja nadzwyczaj szybko i obficie, wo za- 
leży przedewszystkiem od ilości i płynności krwi u dente. 
Człowiek zupełnie zdrów, nie schorowany, gdy nagle zejdzie 
widowni świata , musi mieć ilość krwi znaczniejszą, niżli 
Do tego przyczynia się płyn- 
cą przy śmierci nagłej, Obie te 


człowiele chory lub слале 


ność krwi, która jest cechują 
własności razem skotmbinowane są właśnie przyczyną szyb- 
kiego powstawania plam pośmiertnych. Nie małą też rolę 
przytem odgrywa ciężkość samej kewi, powtóre porażenie 
siły czynnej, utrzymującej krążenie w ruchu, gdyż przez to 
орай kewi jest szybszy; im rychlej zaš występują plamy 


pośmiertne i ба sę obfitsze, tem większą widzimy r 
w zabarwieniu dolnej i górnej części ciała. Nieraz już po 
trzech godzinach рашу występują, naturalnie jeźli ciało jest 
zwyczajnie układa się na 
ciej znajdujemy w owem 


нез 


w spokoju. Ponieważ zaś denata 
grzbiecie, przeto też і plamy najczę: 
miejscu. W razie, gdy plamy pośmiertne widzimy na innych 
miejscach, wnosimy, że inne było ułożenie ciała po śmierci. 
U powieszonych n. p. plamy pośmiertne najwięcej występują 
na kończynach dolnych; Hofivann zaś podaje dwa przypadki 
smierci nagłej w pozycyi siedzącej, wobec czego i plamy 
pośmiertne najobficiej wystąpiły na pośladkach. Usadowienie 


się plam, jak z tego widzimy, nieraz może rzucić światło 
go śmierć zaskoczyłu; nieraz 


na postawę denata, w której 
wszakże mogą one lekarza niewprawnego w błąd wprowadzić, 
jak о tom świadezy przypadek przez Maschkę opisany (Pier- 
teljschr. ftw ger, Medic. 1883.) tyczący się kobiety zmarłej 
nagle w nocy na krwotok mózgowy, którą znaleziono nad ra- 
nem lożącą w łóżku na prawej stronie ciała, Obducenci, którzy 
na to nie zwrócili uwagi, znalazłszy przy sekeyi przekrwie- 
nie szyi a nawet wybroczyny na prawej spojówce oka i twa- 
rzy, orzekli błędnie, iż śmierć nastąpiła z zadławienia. Usa- 


dowienie się plam nie tyczy się tylko miejse uoiśniętych 
ciężarem ciała własnego lub inną przeszkodą. 

Nie mniejszą rolę odgrywa przy śmierci nagłej zabar- 
wienie plam pośmiertnych. Przy śmierci skutkiem prostego 
porażenia sorca plamy pośmiertne są barwy wiśniowej. Od- 
miennie przedstawiają się jednak w zatruciu tlenkiem węgla, 
gdzie są jasno różowe, lub w zatruciu chloranem potasowym, 
gdzie s} czekoladowo-szare. W niektórych przypadkach, jak 
przy utonięciu, przy zaarznięcin, choć krew wewnątrz jest 


wiśniową, plamy są jasno-różowe. 

Nie trzeba również pomijać ciepłoty ciała po śmierci. 
Według Caspra oziębienie zupełne ciała następuje od 8 do 
17 godzin po śmierci. Według innych ро 23 godzinach. Со 
wpływa na rychlejsze lub późniejsze oziębienie się eiała, 
dotychczas stanowczo jeszcze nie wykazano. То pewna, że 
dzieci szczupłejszo prędzej ulegają oziębienin, niż szezupłe 
osoby starsze; te zaś znów prędzej, niź osoby otyłe, Również 
i inne okoliczności, jak zimno lub ciepło środowiska, w któ- 
rem się ciało znajduje, nie mało też znaczą. Bekeyonujac 
w ostatnich latach zmarłych na cholerę, nieraz widziałem 


poduiesienie się ciepłoty ciała po śmierei а nawet w dwóch 
przypadkach widziałem drganie włókienkowe mięśni, opisane 
już dawniej przez Dietla, Eppingera, Ieanselma і Draschego. 
Uofnatw: spostzegał podwyższenie ciepłoty ciała po śmierci 
w tężcu, tudzież w chorobach nerwowych szybko przekiega- 
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jacych, nigdy jednak nie obserwował go n. p. w razie uto- 
nięcia, zamarznie 


ia, spalenia lub świerci w skutek spalenia. 

Stężenie pośmiertne też pod niejednym względem za- 
wiekawia obducenta. W zwyczajnych przypadkach ukazuje 
się ono w 2 do 6 godzin po śmierci. Nieraz jednak w razie 
i nagłej po mocnych krwotokach, zatrucia stryclniną 
udarze słonecznym lub rażenin piorunem, występuje daleko 


W innych przypadkach, п, p. ро лайт 
bami, fosforem, nie występuje wcale lub słabo, podobnie 
jak u płodów poronionych, W nowszych czasach szezegółniej 
Seydul (Vierteljahr. f. ger. Med. 1889.) 1 Du Bois-Reymond 
zwrócili uwagę, że nieraz stężenie mię 


iu grzy- 


поме może nie tylko 

występować po śmiwrei, ale nawet w czasie śmierci nagłej, со 

obserwowali w ostatnich wojnach u żołnierzy i koni. Stan 

ten nizwali kataleptycznem stężeniem pośmiertnem. Llofmann 

i Wałek podobnież widzieli takie stężenie przy śmierci 

lej po zwnieniach rdzenia paci 
б 


zowego w części szyjnej. 
№ zażywnych występuje 
rychłej i trwa dłużej, niż u indywidnów charłaczych. 


ólności stężenie pośmiertno u o 


Nie mniej inne cechy mają znaczenie, n, p. kierunek 
bruzdy wisielezej. Йе ona rzeczywiście ma wielkie znaczenie, 
widzielismy w przypadku, który się zdarzył w Wiedniu 
1, Marca 1895 r, Wdowę J. znaleziono nieżywą w jej po- 
wieszkaniu. Z wejrzenia całego ciała, я rozpoczynającej się 
już nekrozy mmnifikacyjnej na palcach nóg i гак wnosił 
llofmann, że śmierć zaszła z pewnością najmniej przed 10 
(niami; z ułożenia zaś bruzdy, z jej kierunku, braku węzła 
i a innych danych, podał w orzeczeniu, iż śmiorć byłu gwat- 
(опа, skutkiem powieszenia и równoczesnem zadzierzgnię: 
ciem. Fnergiczne śledztwo wykryło, że rzeczywiście w ten 


sposób ją zamordowano i to przed $-ciu dniami a spełniono 
zbrodnię w ten sposób, iż zbrodniarz schwyciwszy kobietę 


na powróz, zarzucił ја na plecy swoje; będąc wysokim, pod- 
niósł ją do góry, przez со ją powiesił, Zaciśnięcie pętli było 
skutkiem nie tylko działanie ciężaru ciała, lecz też i podnie- 
sienia otiary na pętli i zadzierzgnięci 

Pomijam ua razie inne, również ważne cechy zewnętrzne 
śmierei nagłej, jak podbiegnięcia, rany wszelkiego rodzaju. 
wynaczynionki, o których przy opisywaniu przypadków 
z osobna nadmienię a przystępuję do omówienia właściwych 


przyczyn śmierci nugłej 

Przypadki nagłej śmierci, w których jest oczywista 
przyczyna śmierci, bndzą przeważnie zajęcie dla anatowo- 
patologa, Пей to jednak przypadków dostaje się do зекеуј 
policyjnych lub sądowych, w których oznaczenie przyczyny 
śmierci przedstawia niemało tradności. Nieraz znajduje się 
wprawdzie zmiany patologiczne w narządach, ale nieznaczne, 
z których w żaden sposób nie można podać przyczyny zej- 
ścia, lub też nie wykrywa przy sekcyi żadnych zmian. 
W takich razach obducent nie może opierać się tylko na 


wyniku sekcyi, ale musi uwzględnić okoliczności towarzy- 
szące smierci, 

Każdy uraz w głowę, 
gową, nioże być przyczyną zejścia śmiertelnego a to 1) przez 
uszkodzenie samej substaneyi mózgu, 2) przez wstrząśnienie 
móżgu, 3) przez ucisk wynaczynionej krwi z przerwanych 
naczyń oponowych. Szezególniej trzeba uwzględniać dwie 
ostatnie okoliezności; krwotoki bowiem tak podoponowe jak 
j według Lessera (Die wichtigsten Sections- 


który nadweręża substancyą múz- 


mózgowe ZAZWyCZ: 
ergebnisse in 171 Fallen płota'ichen Todes) wywołują śmierć 


nagłą w skutek nadmiernego powiększenia ucisku śródezasz- 
kowego. Już wyżej wspomuidem, że krwotoki podoponowe 


Inb mó: 


nak z 


дозу są zazwyczaj skutkiem urazów, nie trzeba jed- 


minat i о innych przyczynach je wywołujących, juk 
ń na podstawie inóżgu. 
spadków takich 75, które opisał 


roku w pracy: Uber Aneurysmen der Basilararterien 


n. p. o pęknięciaeli tętuiaków nas 
ITofmann z 20 lat zebrał pr 
1594 
und ikre Ruptur als Ursache des plötzlichen Todes. Wykaza- 
nie jednak takteh tę 
zwłas 


tuiuków nieraz nie udaje się przy sekcyi, 
krwotoki; tukie, 
iej u kobiet, niż 
ул; odwrotnie zupełnie jak krwotoki 
są następstwem pękni 
gu. Od czego wl 


ма wtedy, gdy byty bardzo małe 
zdaniem Hofuaina, ша 


ја występować сл 


u mi 


ródmózgowe 


cia tętniaków znajdujących się w mór- 


ściwie zależy powstawanie tątniaków i co 


na nie wpływa, nie jest dokładnie wyjaśnianem. Nie ulega 


wątpliwości, że tak miażdżyca, alkoholizm juk i kiła mogą 


je wywołw, Nierz jednak, zdaniem Iofinannu, wiotkość 


павдуй z powodu wadliwego rozwoju war 


wy mięśniowej 


i ври 


ystych pierwocin & 


ап naczyń tylko trzeba nwa 
za główną przyczyno. U osób z cienkiemi naczyniani łatwo 
samo parcio krwi lub wadliwe kraženio wystarczyć može do 
rozszerzenia tętnie a nawet do ieh pęknięcia.  Niezmiernega 
też znacze 


ia jest przebieg tętniczek na podstawie mózgu; 
wiadomo bowiem z anatomii, że pezebiegaja one lużnie lub 
też sa przytwierdzone do sąsiedztwa, Pęknięcia takich tętnią 
ków nie tylko mogą powstać zaraz po urazie, owszem naj- 
częściej tylko silniejszy ruch, upadnięcie lub parcie na «w 
lee wystareza w zupełności do pęknięcia. Sam widziałem 
pięć przypadków, dwa w Galicyi, пиу w Wiednin, Jeden 
z nich tyczył się pasterki z pod Krakowa zupełnie zdrowej, 
któr: 


Л 


przy ugawianiu się za bydłem upadła i nagle życia 
zakończyła. Przy векеуі znalazłem rozległy krwotok podopa- 
nowy jako następstwo pgknięcia małego tętniaka wielkości 
groszku. Osoba była bardzo młoda, bo liczyła 18 lat i nie 
miała żadnych zmian w narządach wewnętcznych prócz hi- 
poplazyi układu naczynuego, tudzież nadzwyczaj wiotkich 


ścian naczyń, (Ciąg dalszy nastąpi). 


ill, Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiega w Krakowie. 


Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. 


укай na posiedzeniu Towarz 
dnia 17. Kwietnia 


twa lek 
1895, 


kiego k 


przez 


Prof. Dra A. Becka. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 28). 


Jest więcej, niż prawdopodobnem, że sterkobilina kału 
jest identyczny z urobiliną moczu i pozostaje tylko do roz- 
strzygnięcia, czy urobilina kału jest źródłem urobiliny moczu 


i czy jest jedynem jej źeódłeni. 

Zdawałoby się, że przekonać się o tom droga doświad- 
czenia jest rzeczą prosta: nal оста adeiąć 
dopływ 20161 do ; созуп} wtedy mocz. 
Jednakże doświadczenie tegu rodzaju napotyka na tę trud- 
ność, że u psu i królika w prawidłowym moczu nie ma uro- 
ta w tak małej ilości, że rezultatów Da- 


ү tylko u zwie! 


it i badać, jak się 


biliny a jeżeli jes 


20. Lipca 1895 r. 
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dania nie można uw: sa pewne. Zastanawiając się пай 


tem, co może być przyczyną, że urobiliny nie ma w moczu 


> jest w kale, można było przypuścić, 


psa pomimo, 


u Zwierząt tych treść w jelicie zbyt krótko zalega. że bakte- 


odtlenić barwików 20401. Przeciw 


gnilne nie mają e: 


temu jednak przemawia to, że pies oddaje twardy kał 


wierający wobilinę u nie barwiki żółci a nadto doświadeń 
nie, w którem psu podawałem makowiee I w 
długotrwałe zaparcie a pomimo to urobilina nie w 


w moczu. Pozostawała druga możliwoś 


pwołałem u niego 


cpowała 


хо wobilina uległ 


żyły 


lowo w wątrobie pozostaje, czę- 


wessuniu z jelit, przechodząc przez naczynia włosowate 


bramnej w wątrobie, czę! 
ściowo zostaje zwrócona do jelita wraz z żółcią. 

Na tę myśl naprowadziło mnie kilka doświadczeń, w 
konanych na psach, którym podwiazywałem przewody żół- 
ciowe. Po kilku dniach żółć zalegająca u tych zwierząt w roz- 
szerzonych drogach żółciowych nie zawierała шоу, gdy 
2016 psów zdrowych, jak wiadomo, stale zwiera ten b: k 
Okoliczność ta przemawiała za tem, 7 
żółci jest storkobilina kału a dalszego i bezpośredniego do- 
wodu na to dostarczyły mi doświadezenia, wykonane na psie 
z przetoką żółciowa zupełną, 

Podezas zakładania przetoki (роді 


zywanie przewodu 


żółciowego głównego i wszycie otwartego pęcherzyka żółeio- 
wego w ranę) badanie żółci wydobytej z pęcherzyka wyka- 


zało w niej obecność urobiliny, W kilka dni po założeniu 
przetoki przekonałem się, że urobiliny w 20101 nie ma. Tu 
się rozpoczyna szereg doswiadczeń, Kiedy już ani w żółci, 
ani w kale psa nie było urobiliny, wprowadziłem do żołądka 
kilkadziesiąt em. sześe, żółci zebranej u tego psa dnia po- 
przedniego. Badanie żółci wtedy wykazało, że od chwili 
wprowadzenia żółei do żołądka, zaczęła się zjawiać w żółel 
psa urobilina. Dla przykładu przedstawię liczby oznaczające 
stopień absorbcyi urobiliny : 


Po 7 godz. od wprowadzenia żółci do żołądka 071091 
КЕИ. 5 боп о оо ОЙ 
O „И. ОШ ЧЕ ШЕ се 
„dm AM „oso o» 087028 
н з бор g BBI 
n 9 „ > » ao oa » 078403 
„120 „tj. po 5 dniach nie było już wcale urobiliuy. 


Dziwić może okoliczność, że już ро 7 godzinach znaj- 
dowała się nrobilina w żółci a więc w czasie, gdy nie mogło 
jeszeze być mowy о tem, aby żółć dostała się do jelita gru- 
bego i aby порта wytworzona tu pod wpływem bakteryj 
gnilnych, uległa wessaniu. Wytłómaczenie jednak tego jest 
bardzo proste: w żółci zbieranej przez całą dobę podezas 
pory letniej już pod wpływem bakteryj gnilnych z powietrza 
wytworzyła się pewna ilość urobiliny, która odrazu uległa 
wessaniu i dostała się już do watroby gotowa. Później jed- 
nak ilość urobiliny w wydzielonej żółci się zmniejszyła a wzro- 
sła dopiero, gdy w jelicie grubem pod wpływem gnicia bi- 
Jirabina przeszła w sterkobilinę. Badanie kału psa wykazało 
wtedy też obeeność w nim urobiliny. Dalsze doświadczeni 


w których podawałem zwierzęciu czystą żółć wołową, nie 
zawierającą prawie urobiliny, oczywiście w czasie, gdy już 
urobiliny nie było ani w kale, ani w żółci psa, wydały wy- 
nik zupełnie zgodny z poprzedniem. 

Doświadczenia te zatem dowodzą, że urobilina żółci ma 
swoje żródło w urobilinie kału i że jeżeli jej nie ma w jeli- 


i w 2610. Odpada zatem główny punkt 


cię, 
oparcia teoryi autorów francuskich, którzy wł 


to nie ma jej 


nie vu tej 
podstawie uważają wątrelię za miejsce powstawania urobili- 
ny. 
wątrobowe w 


że znajdujemy ją już w 20101. Mojem zdaniem komórki 


ławiaj 


uwobilinę, która tu dostaje się przez 

żyły brunvej z jelit, i oddają jt e 
у jaj ia j 

w ten sposób znów do jelit, b 


ciowo da żółci, 


nawet może 


Reszta urobi- 
a może i ta część, 


ей zamienia 


pewną cz znowu w bilirubine, 
liny, które: 
która. wpri posrednictwem naczyń limfatycznych 
dostała się do obiegu krwi, przechodzi do moczu i jest źród- 
łem urobilinuryj. 


j komórki watrubowe nie zużył 


st z jelit za 


żyć tukże może, że w pewnych stanach ehorobowyeli 
k wątrobowych, zdolność ich wyławiania urobiliny 
enia do żółci jest upośledzoną a wtedy wzmaga się 
ilość urabiliuy w moczu, W tem tylko rozumieniu godz 


się 


пов hépatique. 

Tego sumego psa z przetoką żółciowy użyłem jeszcze 
do skontrolowania twierdzenia niektórych autorów, że urohi- 
lecz z barwiku 
tego w pokarmach. Jakkolwiek to 
twierdzenie nie wydaje się prawdopodobnem dlatego, że urobi- 
lina znajduje się także w kale zwierząt i ludzi, żywiących 
sią tylko pokarmami roślinnymi a nie ma jej w kale osób, 
w któryeli żółć nie dostaje się do jelit, nawet wtedy, gdy 
żywiy się mięsem, praguąłem doświadczeniem to stwierdzić. 
W tym celu podawałem psu do żołądka znaczne ilosci krwi 
lub zmodyfikany barwik krwi (kiszkę krwawą). Badanie kału 
wykazało tylko obeenosć hematyny, ani śladu urobiliny, któ- 
rej też nie było i w żółci. 


lina kałn nie powstaje z buwików żółci 


krwi (hematyny), zaw 


W końcu urządziłem jeszcze jeden rodzaj doświadczeń, 
ażeby się przekonać, czy obok głównego miejsca wytwarza- 
nia się urobiliny, jakiem sa jelita, znajduje się w orga- 
nizmie jeszeze jakie inne zródło: cheiułem mianowicie skon- 
trolować tak zwana teorye wrobilinwryi Aaematogenes. W tym 
celu (dwa razy tylko) wprowadziłem pod skórę psa 20—50 
em.’ krwi i szukałem następnie urobiliny w moczu, kale 
i w żółci. I)oświadezenin te nie były zbyt dokładne, gdyż 
pies gorączkował. W ciągu tych doświadczeń pokazała się 
pewna ilość urobiliny w żółci, nadzwyczaj mała w moczu 
a wcale jej nie było w kale. 


Na podstawie tych dwóch doświadczeń nie można za- 
tem odrzucić twierdzenia, że urobilina wytwarza się także 
gdzieindziej, može we krwi nb tkankach, w następstwie krwo- 
toków lub pod wpływem stanu gorączkowego. Ze w tym 
przypadku nie mógł wpływ ten być posrednim przez zwięk- 
szenie wydzielania żółci i zwiększenie przez to inateryału dla 
produkcyi urobiliny w jelitach, wynika oczywiście z natury 
doświadczenia; dopływ bowiem żółci do jelit był tu nie- 
możebny. 


W każdym jednak razie oceniając tę bardzo małą ilość 
urobiliny, stóra w tych ostatnich doświadezeniach widziałem 
w żółci w porównaniu do tych znacznych ilości, które wy- 
stępowały po podaniu żółci do przewodu pokarmowego, mu- 
simy za główne źródło шору w ustroju uważać świa- 
tło jelit. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Ginekologia. 
L. Kleinwaehter: 0 działaniu wstecznem aseptycznej 
ginekologii i położnictwa na patologię. 


Od czasu wprowadzenia aseptyki i antyseptyki wyko- 
nywumy smialo zabiegi operacyjne,” któreby przed 20 laty 
musiano potępić. ule za to sposlizeguny nastypowo sprawy 
patologiczne, których poprzednio wenls nie zuano tak, że 
patologia przedstawia obecnie w części inny obraz, niż daw- 
niej. U kobiet, które poprzednio prawidłowo i na czasie ro- 
dziły, następuje po_celiotowii » powodu jakiegos ginekolo- 
gieznego cierpienia liczne poronienia lub porody przedwczesne 
а to, ponieważ po celiotowii powstałe zrosty lub błony rz 
kome nie pozwalaję ponownie ciężarnej maciey powi 
się odpowiednio. W p ch, w których po ventr ойлайо 
uert następowała ciąża, kończyła się ona przedwcześnie i do- 
piero po kilku poronieniach lub porodach przedwuzesnych 
rodził się płód donoszony (we względnie rozciąganie 
zrostów, przerywajęcych poprzednio wiążę). W przypadkach, 
w któryol wykonano celiotomię dla usunięcia rozmaityel ch 
guzów u kobiet ciężarnych, gdzie macica uległa zranieniu, 
została ciąża natychmiast przerwauą. Oporacye ро 
z wielką utratą krwi a przedewszystkiem operacye W sy 
siedztwie części rodnych łatwo przerywają ciążę. Wid 
z tego, że istnieje szereg okoliczności, przerywających ei iako, 
które w czasie przedantysoptycznyim nie tylko były nie zna- 
ne, lecz w ogóle nie istniały, Truzzi i Acconsi zwraenjy uwa- 
go że porody przedwczesne, w przedantyseptycznych czasach 
wywołane, prędzej się zakonezały, niż dzisiaj, gdzie czyn- 
ność bólów jest daleko mniej energiczną. Wtedl "było lekkie 
zakażenie sepfyczne zwykłym dodatkiem przy powyższym 
zabiegu a następstwem tego było wzmocnienie bólów; obec- 
nie zaś, kiedy operujenmy aseptycznie, czynnik ten odpada 
a böle sy, słabsze. Przez stosowanie środków przeciwgnilnych 
(sublimatu) w połogu sprowadzamy obrazy chorobowe, któ- 
rych w czasach przedantyseptycznych także nie znano. 

Daleko większa jest liczba nowych obrazów patologiez- 
nych w następstwie różnorodnych zabiegów chirurgicznych, 
stosowanych w nowoczesnej ginekologii operacyjnej, Przy- 
piekania jamy macicy а przedewszystkiem szyjki, sprowa- 
dzają bardzo znaczne zwężenia и następowyni objawaini bo- 
lesnego i trudnego miesiączkowania (dysmenorrhocaj, do usu- 
nięcia których potrzeba znowu długoletniego leczenia a nawet 
operacyj. Jednym z najczęstszych stanów chorobowych po 
wielkich operacyach ginekologicznych jest przepuklina brzusz- 
na, w czasie przedantysepty cznym prawie nie znana. о samu 
tyczy się niedrożności jelit, występujących po wielkich ope- 
wacyach wsródbrzusznych, + gólnie po owaryotomiach. Tak 
samo ma się rzecz z imi dolegliwościami. nkazuj 
соті się po zaotrzewnowem zaopatrzeniu kikuta nadpochwowo 
odciętej maciey z następowymi bólami, zboczeniani w ezyn- 
а, wywolmemi przez kikut i blizny, przetokami 
szyjkowemi i t, d. 

Po usunięciu jajników i maciey następują. rozmaitego 
rodzaju zmiany cielesne i umysłowe, „zjawiska braku“ {Анв- 
fallssynpino), dolegliwości w micsiączkowaniu, zboczenia ner- 
wowe przyrody naczynioruchowej. zboczenia umysłowa, do- 
зќагелајасе obrazów chorobowych, znanych dopiero od nie 


dawna. Przez badanie części rodnych wewnętrznych teraź- 
nieja: to nie bardzo delikatne rękami i rozmaitemi na- 
rzędziami sprowadzamy nickiedy rozmaite sprawy zapalne, 
perimetritis i j ka nie jest dostat 

wprawna, aseptyczną, jeśli przeoczymy ШЧ zapalenia lub 
zadraźnienia, w ogranieczónem miejseu znachodzące. choć 
z drugiej strony "takie sze egółowo badanie wnożliwia do- 


kladne rozpoznanie, wskazania i przeciwskazania dla pewnego 
zabiegu operacyjnego. Kleinwachter sadzi, że te niekorzystne 
strony nowoczesnego badania odgrywają daleko większą rolę, 


niż się to powszechnie przyjmuje, i dają uam wsk: е 
dla czego dzisiaj perimetrtks | parametritis, jakoteż ich po- 
zostałości, częściej napotkać możemy, n ШОШ. 

Prace powyższą elwiałby Kleinwāchter zwrócić na to 
uwagę, że zabiegi operacyjne, tnożliwione autyseptyki 
i азону! а, choć uważać je należy za waż postępy, posia- 
dają także swoje niekorzystue strony, które znowu o tyle 
są pouczającemi, o ile rozszerzają znany nam dotyehezas za- 
es patologii. (Wien, тей. Presse, 1894. №. 27) 

Dr. Basckkopf. 


Chirur 


J. Dollinger (prof. w Budapeszcie): Operacyjne usuwanie 
gruźliczo zwyrodniałych gruczołów limfatycznych karkowych 
i podszczękowych bez pozostawienia widocznej blizny. 


uniknięcia tak bardzo szpecących blizn po wy- 
uczołów chłonnych używa autor następujacego 
postępowania: Io dokładnej desinfeltegi głowy i włosów pro- 
wadzi cięcie skórne na karku, powyżej zewnętrzuego prze- 
wodu usznego, o centymetr poniżej granicy włosów, prze- 
biegujące w długości 5 do 6 centymetrów ku dołowi i ty- 
łowi. (ООО może cięcie sięgać aż do środka 
kasku. Przedni dolny brzeg rany oddziel się nożem w pewnej 
długa niżej oddziela się skórę na tępo częścią palcem, 
a pomoca elewatora, dopóki nie dotrze się ku przo- 
dowi aż do grużliczych gruczołów chtonnych, Uchw 
је kloszezykami Muzeuxego, oddziela się je od tk 
cznjącej i usuwa. Tym sposobem udało mu się gruczoły 
z okolicy podbródkowej i obojczykowej pociągnąć aż prze 
ranę i wyłaszezyć. Tkankę łączną prepiwuje się od gru- 
czołów ро w. ydobyciu ich poprzed ranę. W kilku pr y pad- 
kach oddzielił Dollinger gruczoły od żyły jarzmowej, nie 
kalecząc је). Ро wyłuszozeniu gruczołów zeszywa się skórę. 
Weding tego postępowania možnaby także usunąć s 
i torbie jódnokomorowe. (Pester medie. chir. 
Nr. 


Сеет 
łuszczenia g 


Choroby zakaźne. 
Scherer: Przyczynek do rozpoznania nagminnego zapa- 
lenia ороп mózgordzeniowych. 


W 18 przypadkach zapalenia opon nagmiunego, w znacz: 
nej części potwierdzonych wynikiem sekeyi, zdołał Scherer 
w ślużoworopnej wydzielinie nosa w pierwszych dniach clio- 
roby wykazać obecność diplococcus tutracellularie Weichsel- 
bawna, W kilku z tych przypadków dopiero przez założenie 
hodowli udowodnił 3. Aki tego drohnoustroju, w innych 
wystarczało bezpośrednie badanie mikroskopowe (potwier- 
dzone potem hodowlami), Dla kontroli badał X, około БО wy- 
dzielin nosa osób zdrowych i innymi chorobami dotkniętych 
i zuulazł dyplokoki tylko 2 razy; raz u lekarza, który kie. 
rował desinfekcyu mie nia, "gdzie przebywał chory na 
zapalenie opon, dragi raz u chorego tylawowego z atypówym 
przebiegiem gorączki. Na podstawie swoich spostrzeżeł widzi 
się S. uprawnionym do wniosku, że zakażenie ustroju w za 
paleniu opon nagminnem następuje za pośrednictwem dróg 
oddechowych i żę badanie wydzieliny пока w tych przypad- 
kach može mieć znaczenie rozpoznawcze i to tom donioślej- 
sze, im wcześniej się go dokona, (Centralblntt f. Mneteriologia 
u. Parasitenkunde. Т. XVII 1895. №, 13. i 14). 

Dr. Ciechanowski, 


Anatomia patologiczua. 
R. Kretz: Sprawozdanie sekcyjne z 200 przypadków bło- 


nicy z szczególniejszem uwzględnieniem leczonych surowicą 
właściwą. 


Autor, proscktór szpitala Franciszka Józefa w Wiedniu 
od początku roku 184. do 24. Marea 1895, dokonał sekevj 
na 200 zwłokach osób zmarłych z powodu błoniey Eh 
pierwotnej. Cały materyal sekcyjny dzieli autor w swych 
tablicach na 3 gromady. Do pierwszej zalicza przypadki hło- 


20. Lipca 1895 r. 
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nicy zgorzelinowej, kończące się śmiercią w kilku pierwszych 
dniach; do drugiej zalieza przypadki błoniey, do których 
dołaczają się ostre choroby goriezkowe, jak zapalenie płue, 
graźlica og һа; По trzeciej wreszcie Zie przypadki bło- 
пісу, do Której przyłączają się choroby długo trwające, wy- 
niszczające, jak chroniczne zapalenia płne, ropnica, gruźlica. 
Osobno we wykazach swoich uwzględnia aulor porażenie 
serca i choroby nerek, Mając па uwadze, iż świertelność cho- 
rych na błoni ‚ leczonych metodani dawnomi wynosiła 449), 
leczonych zaś surowicą 12-797, i zestawiwszy gr upami obie me- 
tody leczenia przychodzi autor do wniosku, iż leczenie su- 
тойс łagodzi u chorych na błonicę niebezpieczeństwo pier- 
wotnej sprawy a przez to przedłużanie życia zwiększa szanse 
wyleczenia. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 14. 1895). 
Dr, Komorowski. 


Choroby dziec 
Izor Alfoldi: Przypadek śmierci skutkiem zapobiegaw- 
czego zastrzyknięcia surowicy przeciwhłoniczej, 


Trzechletniej dziewczynie zastrzy knięto, ulegając woli 
rodziców 2 om.” numeru pierwszego surowicy Behringa а to 
celem zapobieżenia rozwinięcia się błonicy, którą stwierdzono 
п brata. Następnego dnia pu zastrzyknięciu dostrzeżono, że 
dziecko jest osłabione; w dwa dni po zastrzyknięcin znale- 
zion ciepłotę 402 bóle w krzyżach, 3 dużo białka w moczu, 
лү dnia nudności i wysypka z wynaczynionkami na 
skórze, wreszcie uzwartego dnia śmierć. (Revue mensuelle des 
maladies de Venfance, Мај 1805), 

Niestety nie wykonano. w tym przypadku sekcyi a wobec 
tego i twiordzenie antora, że śinietć nastąpiła skutkiem za- 
strzyknięcia surowicy, nia ma dostatecznego poparcia. (Przyj. 
sprawozdawcy). Dr. Raczyński. 


Zapiski terapeutyczne, 


91. F. Klempereri П, Levy: О surowicy 
swoistej w durze brzusznym (z pracowni kliniki 
lekarskiej w Sztrasburgu w Alzacyi). Lubo sprawa leczenia 
błonicy surowicy swoistą przedstawia się teraz korzystnie, to 
jednakowoż mimo rozpraw nad nią na kongresie monach: 
skim nie można i teraz wyrzec o niej żadnego zdania sta- 
nowczego, па któr zapewne przyjdzie czekać jeszcze kilka 
lat. Dlatego nie ociągajae się, należy próbować leczenia sn- 
rowieą swoista i innych chorób zakaźnych tem bardziej, że 
ze skutków leczenia błouicy surowicą swoistą nie а 
z góry nie przesadzać działania tego czynnika w innych 
chorobach zakażnych. Gdy p. leczenie błonicy surowiea 
swoista jest niewątpliwie skuteczne, nie widać pomyślnego 
działania tego środka w телец ftetaniia). 

Dlatego w każdej chorobie zukaźnej trzeba osobno pró- 
bawać surowicy swoistej. 

Така choroba zakaźną, nadająca się do prób ze suro- 
wieą swoista jest dur brzuszny, którego czynnik etyologiczny 
jest zany i który przychodzi do naszego leczenia jeszcze 
przed zupełnem rozwinięciem się, przeciwnie zupełuie jak 
tężce, 

Jakoż w wielu miejscach próbowano aeroterapii w du- 
rze brzusznym, doniesicnie jednak naukowe mamy w tej 
mierze dopiero od Peipera, który oświadczył na tegorocznym 
kongresie dla medycyny wewnętrznej w Monachium, iż wraz 
z Bewnerem immizował owce przeciw lasecznikom dnrow 
i z surowieą z nich otrzymana robił próby na zwierzętach 
à miał je robić także i na ludziach, z czego atoli dotych- 
став jeszcze nie zdał sprawy 

W laboratoryam kliniki lekarskiej w Sztrasburgu już 
od trzech lat pracuje się nad uzyskaniem surowiey swoistej 
przeciw durowi brznsznemu. Ponieważ z powodu długiego 
trwania choroby potrzeba będzie w dnrze brznsznym nieraz 
wstrzykiwać płyn uodporniający a zatem w każdym przy- 
padku potrzebować go w znacznej ilości, postanowiono użyć do 
doświadczeń zamiast snrowiey mleka swoistego, które też hez 
trudności otrzymano z kozy. Pokazało się wprawdzie, że 
młeko działa o wiele (w przybliżeniu 10 razy) słabiej, spo- 


dziewano się jednak, iż ilościa można będzie to sobie wy- 
nagrodzić. 

W praktyce wystąpiły trudności użycia mleka swoiste- 
go; mleko to bowieiu zadane przez żołądek, działało u czło- 
wieka bardzo słabo, nawet po zobojętnieniu kwaśnej. treści 
żołądka, natomiast przekonano się, iż działanie mleka wy- 
stępuje rychło i dobrze ро wprowadzeniu go do odbytnicy. 
Niestety tej drogi u chorych na dur brzuszny użyć nie można, 
ponieważ nie mogą oni, przynajmułej w przypadkach cięż- 
szych, zatrzymać w sobie lawutyw. Pozostały przeto uczy- 
wiście tylko wstrzykiwania podskórne, do Których, rzecz 
prosta, nadaje się boz porównania lepiej surowiea, niz mleko. 

Wobec tego postanowili autorowie używać tylko suro- 
wicy a za przedmiot swych doświadczeń obrali psa, który 
mia znaczną. wrodzoną odporność. przeciw. laseeznikom duro- 
wym. Jakoż nawet 15 cm” dwudniowej hodowli Lulionowej 
właściwego lasecznika o średniej judowitości wprawia małego 
psa w EM wprawdzie chorobę, jednakowoż ga nie zabija. 

% doświadczeń tych okaznło się, iż surowicy psią można 
zwierzęta immunizować przeciw Jasecznikom durowym i leczyć 
skutecznie nawet w pewnym czasie po zukażeniu, 

Ponieważ taka surowiea, juk przekonali się autorowie 
se nych elite КУЫ ОЛМЕЙ czasem ОЙЛО) die 
łania trującego, przeto ad niej rozpoczęli swe doświadczenia 
na chorych na dur brzuszny. Такі eborych mieli oni pig- 


ciu, z których każdy w trzech ieczorach ж rzędu dostawał 
po 20 em, razem więc 60 от." swowicy rzeczonej. Со, 
znosili te wstr zykiwania bez żadnych dolegliwości, mianowi- 


е nie było po nich апі zmian na skórze апі białkomoczu. 
Wszyscy chorzy znajdowali się w pierwszym tygodniu cho- 
roby, u wszystkich przebiegała choroba lekko, czego oczy- 
wiście nie można kłaść koniecznie па karb terapii. To ү 0 
pewne, ўе wstrzykiwania rzeczone в całkiem nieszkodliwe 
1 że choroby nie przerywają. Zdaje się, iż choroba pod wpły- 
wem wstrzykiwań przebiega lżej i prędzej, niż ЖАНГ, ale 
pewność w tej mierze można mieć dopiero pa doświadcze- 
niach zbiorowemi siłami na wielkim materyale tak klinicznym 
i szpitalnym, jak i w praktyce prywalnej 

Autorowie spodziewają się, że surowiea swoista skracać 
będzie i łagodzić przebieg durn brzusznego i widzą w tem 
słusznie oczywista dla chorych korzyść. (Berliner Jlinische 
Wochenschrift 15. Lipca 1895). 


92. Aufrecht: W sprawie leczenia zimnicy 
(ze szpitala w Magdeburgu), Autor nie mysli podawa ać nowycli 
śtodków przeciw zimniey, ale chee tylko zwrócić uwagę, że 
w uporczywych, przewlekłych przypadkach tej choroby można 
przez stosowną, modyfikacyę анде leków oddawna znanych 
uzyskać wiele dogodności i większą pewność skutku. 


Przedewszystkiem nie wolno zapominać o dawnym prze- 
pisie, żeby chining zadawać na 3 do 4 godzin przed spodzie- 
wanym napadem. Najodpowiedniejszym przetwórem jest Wo- 
doelilorck chininy (ohtuinum muriaticum) w daweo giamowej 
dla dorosłych. Po UA się pierwszego od zadania 
chininy napadu bardzo dobrze jest zadać równa dawkę 
w odpowiednich godzinach gadh dni, na które stósownie 
do typa choroby przypadałyby napady. Chininę najlepiej 
zadawać w opłatku nie zaś w postaci tabliczek komprymo- 
wanyeji, ho өлү bież Ар PEE ustrój, 

U dzieci w miejsce woduchlorku chininy najlepiej użyć 
obojętnego garbnikanu ehininowego (ekininum tannicum neu~ 
trade), niemającego żadnego smakn a wyrabianego przez apte- 
karza Rozsnyzya w Aradzie na Węgrzech, Ponieważ środek 
ten jest znacznie słabszy od wodochlorku ehininy, przeto 
trzela go użyć w dawce trzy razy większej, najlejiej w po- 
staci płynn rozmąconego lub z powidełkatni, АЕ 
слала „bo jaka sosla potrawą. 

W. przypadkach nader uporczywych, którym samą cbi- 
nina wa dać nie można, zaleca się bardzo kombinacya chi- 
niny z kwasem arseniwym (acidum arseniegsum) czyli atsze- 
nikiem białym według przepisu: Rp. „1000 arsenicosi 0:30. 
chinini muriatieł 5:00, pule. radd. liquirikae 4:00, succi li- 
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алу dziennie zażywać ро 2 pigułki ро jedzeniu. 
Taka liczbę bk trzeba powt 
W przypadkach ж 


zyć raz lub dwa razy. 
wielkiem obrzmieniem śledziony 1 
zuaczym upadkiem sił, zadaje autor po 0:60 wodochlorku 
chininy na 3 do 4 godzin cd spodziewanym napadem, 
dawkę tę powtarza w б dniach odpowiednich, nawet gdy 
napadu zianicy nie ma a prócz tego zadaje wymienione pi- 
gulki ро 2 razy dziennie. Po zaprzestania сшшїпу wraca do 
б pigułek dziennie w sposob już podany. (Therapeutische 
Monatshefte. Tipico 1895). 
93 roedel (w Naulheimie} O kąpielach w stward- 
jeniu tętnie, rterioselerosiy (z posiedzenia Towni 
Башен zneyo w Berlinie od 7. do 11. Marca b, 
zwyczuj unika się kąpieli w stwardnienin tętnie z obawy 
o podwyższenie się ciśnienia krwi w naczyniach; pamiętać 
wszakże należy, że w kąpieli, której temperatura jest ni 
od temperatury ciała, podniesienie się wiśnienia w naczyniach 
wnętrza wyrównywa się wkrótce przez ich rozszerzenie tem- 
bard iej, iż zmniejsza się skurczenie naczyń w skórze, osobli- 
jeżeli w wodzie są sole i kwas w gglow. У. Ройзууўву 
nienia krwi w naczyniach jost i niniej ze i nie następ 
tak rychło, jeżeli w miejseach tkliwych zlewa się ciało wodą 
i zanurza je w wodę powoli lub używa półkapioł: 
ала ро гл лл 
worek z lodem. 
piele о temperaturze wyższej ol temperatury ciała 
su niebezpiecznej natomiast okazało doświadczonie, że үре 
o temperaturze niższej od temperatury ciała nie przedstawiają 
w stwardnieniu tętnie żadnego nicbezpieczeństwa, są w gość 
dnie (arthritis) i nenrasteni skuteczne i wpływają kor 
uie na objawy stwardnienia tętnie, nie lecząc go oczywiś 
со szczególniaj powiedzieć można o szezawach НДЕ cie- 
płych, BÓR sodu zawierających, jakie np. są w Nanheimie. 
Przeciwwskazune są kapiele w czasie krótszym niż pół roku 
po atakach apoplektycznych skutkiem krwotoku lub zatoru, 
tudzież zakrzepie (tkrombosis) tętnie mózgowy: 

W dyskusyi nad tym odczytem oświadeza Kisch, że 
w wysokich stopniach stwardnieniu tętnie w postaci pray- 
spieszenia tętna i duszniey bolesnej (angina pectoris), najle- 
piej kąpieli nie używać, zrzec się zaś zupełnie kąpieli Doro- 
winowych i parowych, natomiast zalecić można picie wód 
mineralnych, zawierajacych mało kwasu węglowego. (her. 
Monatshefte Lipice 1854). 

94. S$erree: Woda cehloroformowa (aqua 
chloroformit). Zdaniem autora najlepszy sposób przyrzadze- 
wody elloroformowej (używanej nieraz z pomyślnym 
skutkieni w chorobach żołądka, mianowicie wrzodzie jego 
okrągłym. Porówn. Nr. 1. Przeglądu lekarskiego ж т. 1894.) 
jest następujący: 1 część koka kłóci się mocno z 200 
częściami wody destylowanej w naczyniu do 3/4 napełnionem 
8 do 10 n za każdym razem przez trzy minuty i płyn 
w ten sposób otrzymany przechowuje się w nnezyniach szezol- 
nie zamkniętych i w miejseu chłodnem Ponieważ chloroform 
rozpuszcza się w wodzie w stósunku 1:140, przeto utrzymuje 
się bez zmiany w rozezynie sporządzonym podług powy? 
przepisu. (Pharm, Zeitung 45. 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 18. Lipca 1895 r. 

— Vil. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie. 

W dniu 16. b. m. o 9. rano w sali wykładowej kliniki chi- 
rurgieznej rozpoczęły się czynności naukowe Zjazdu, w któ- 
rym bierze udział liczne grono chirurgów miejscowych i za- 
miejstowych. Uniwersytet Jagielloński reprezentowali: rektor 
prof. Dr. Browicz, profesorowie: Domański, Gluziński, Jor- 
dan, Korczyński, Mars i Walentowicz; szpital św. Łazarza 
prof Dr. Ponikło, korpus wojskowy lekarski grono lekarzy 
wojskowych z lekarzem sztabowym Drem Molitorem na czele. 


| Zjazd zagaił prof. Dr. Rydygier następającem przemó- 
wienieln: 

Panowie! VIL Zjazd chirurgów polskich zaga- 
jam z większa otachą, niż ostatnie. Rozpoczęa w tym roku 
budowa nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie. d 
pewność, że niebawem przybędzie uam nowe ognisko nau- 
kowej pracy chirurgicznej, które obok dziś już istniejących 
znakomicie przyczynić się musi do rozwoju chirurgii j 
a tem samem na korzyść wyjdzie naszym Zjaxdom. 
niepłanną nadzieję. 


\ Mam 
że nowe to słeńce nie ty lko bezpośrednio 
prześle nam swoje promienie, ale zdoła poruszyć caly nowy 
zyel kotach rozpalująć ogień 
nauki 


system gwiazd, w voraz ta 
szczerego zamiłowania do pracy około wy 
AŻ, 


r yzszenia 


ШЧ (TZ o stacje) i to st eie ogromnej | 
chirurgia polska a z nią i nasze Zjazdy, Władysław ШП 
kow: wprawdzie nigdy nie mógł być obcenym osobiście 
deczny brał 


i 


na naszych Zjazdach, ale nie mmni: i 

w nich udział. Zasługi i zalety t ównanego Kolegi 

sa nam wszystkim го w pamięci i d nie potrzebuję 
obszernie nad niemi rozwodzić. Długi szereg prac jego 


nie tylko tresei chi 


urgicznej mówi najdobitniej o jego nie- 
zw; ktych zdolnościach, o jego talencie, o jego agóliem wy- 
kształceniu. A. cóż dopiero miwić o jego charakterze, lubu- 
jacym się we wszystkiem, co piękne i wzniosłe, Cześć Jego 
pamięci! “Panowie pozwolą, że w imieniu Zjazdu wyślę tele- 
gram kondolencyjny do zacnej jego żony. (Zgromadzenie 
uczciło pamięć zniurłego przez powstanie i uchwaliło jedno- 
umyślnie wysłać tolegram kondolencyjny). 

A teraz przystępujemy do załatwienia spraw adminis- 
twacyjuych. Naprzód musimy się załatwić и wyborami. 

Przez aklatnacyy został stałym przowodniczącym nadal prolosor 
Dr, Rydygier, zastępcą jego równinż slałvm што. Dr. Opaliński, sekre- 
tarze doc, Dr. Bossowski, podskarbim prof. br. Trzebicky. 

Na honorowych przewodniczących powołano Drów Jasińskiego 
i Zierabickiego ze Lwowa. 


Nu posiedzeniu pierwszego dnia mieli wykłady: 

1) Prof. Gluziński: Przyczynek do sympiomntologii przedziu- 
rawienia jelit. W dyskusyi zabierali głos: prof. Obaliński, Tir. Ziem- 
Dicki i prelegent. 

Э] Prof. Rydygier: 
wycięciu odéwlernika, W dyskusyi zabierali głos: Jasinńsl 
rącz i prelegenl. 

4 Prof. Obaliński detnonstrowat i objaśniał preparaty tyczące 
} nowoczesnej chiewigii brzucha. W dyskusyi zabrali głos: Darącz, 
Jasiński, Sznnan, Webr, Rydygier i prelegent. 

4) Tenże: Sposób powstawania i leczenie operacyjne tochieli 
trzustki, W dyskusyi zabrał głos Dr, Kryński 

5) Dr. Jasiński: Pięć przypadków laminektomii. 
przemawiali: Ziembicki, Bossowski, Drohnik i prelegent 

6) Prof. Obaliński: (> modylikacyi postępowania operacyjnego 
podanego przez Gleicha celow leczenia bolesnego płaskónogu. W dys- 
kusyi interpelował Dr. Gabryszewski. 

7) Prol, Rydygier demonstrował nowsze narzędzia chirurgiczne. 

Nastąpiła przerwa godzinna, poczem о godzinie 1. w południe 
rozpoczęto na nowo rozprawy: 

8) Prof. Jordan: O wartości rozmaitych sposobów myomokto- 
mii W dyskusyi zabierali głos: Ziembicki, Obaliński, Rosner, Szu- 
шап, Rydygier i prelegent. 

9) Dr, Ziembice Dodatek do wykładu prof. Jordana. 

10) Dr. Rosner mówił w sprawie zapobiegania wypocinom szy- 
put po wycięciu guzów brzusznych. W dyskusyi zabrali głos: Drobnik, 
Bogdanik i Rydygier. 

11) Ostaini przemawiał Dr. Świtałs 
nego ropienia celem wyleczenia ropnicy. 
Gabryszewski i Drobnik. 

O godzinie 4'/, po południu zamknął przewodniczący, prof. Ry- 
dygier obrady pierwszego dnia Zjazdu 


Zmiana w postępowaniu operacyjnem przy 
Wehr, Ba- 


W dyskusyi 


0 wywoływaniu sztucz- 
W dyskusyi zabrali głos: 


PRZEGŁĄD 


LEKARSKI, 445 


20. Lipca 1895 r. 


17. Lipca. Drugi dzień Zjazdu. Obrady poprzedziło 
zwiedzenie oddziału elirurgicznego w szpitalu św. Łazarza, 
gdzie kierownik oddziału, prof. Obaliński już od godziny 7/5 
rano oprowadzał lieznie zebranych uczestników, demonstrując 
interesujące przypadki i objaśniając według najnowszych wzo- 
rów i wymagań urządzone lokalności, jakoteż utensilia chi- 
ruryiezne. 

O godzinie 9. przewodniczą 
dowej kliniki chirurgicznej, oddaj 

1) Prof. Bujwidowi, kt 
moca projekcyi preparaty х hodowli bakteryj błoniczych. 

2) Dr. Stępiński opisał ośm przypadków trepanacyi czaszki. 
W dyskusyi zabierali głos: Jasiński i Drobnik. 

3] Dr. Barącz mówil o antroattykotomii sposohem Stackiego 
i demonstrował odpowiednie preparaty i rysunki. 

4 Dr. Jasiński wyłożył również rzecz o aulrotykotomii po- 
pastą licznemi objaśnieniani па preparatach analomicznych, 

5) Prof. Obaliński przedstawił rekonwalescenikę ze swego od- 
dzialu, u której usunięto guz z jamy czaszkowej. W dyskusyt objaśnił 
prol, Browicz przyrodę i budowę anatomiczną wyciętego guza. 

8) Dr. Bogdanik mówił o operacyach na woreczku żółciowym, 

2 nie chorego po przebyciu takiej operacyi. 
. Ziembicki miat rzesz o cholecystektomii i poczynił 
uwagi nad septyczną forma Кашіеу żółciowej (cholelithiasis), W dysku- 
syi ożywionej nad sprawą leczenia chorób woreczka żółciowego zn- 
bierali głos: Gluziaski, Obaliński, Rydygier, Korczyński, Ziembicki 
i Cybulski. 

8) Prof. Rydygier: W sprawie leczenia promienicy 2 demon 
sliacyą chorego. 

9) Dr. Barącz: Leczenie promienicy jodkiem potasu. 

Po przerwie godzinnej o 1-szej po południu podjęło na nowa 
obrady: 

10) Dr, Gabryszewski mówił o operacyach upiększających, 
przedstawiając rysunki zdjęte z chorych. W dyskusyi zabrali głos: Ba- 
rącz, Jasiński i prelegent 

11) Docent Dr. Bossowski wylo rzecz o leczeniu radykal- 
nem przepuklin pachwinowych u dzieci w pierwszych latach Żvcia. 

ї dyskusyi przemawiali: Schramm, Drubnik, Szuman, Skowroński, 
Obaliński, Bogdanik, Gabryszewski i prelegent. 

12) Dr. Kryński: O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego, 
z demonstracyą chorego. W dyskusyi zabrał głos: Obaliński. 

13) Dr Skowroński: Przedsiawienie chorego z rzadkiem cier- 
pieniem skóry. 

14) Dr. Kryński przedstawił chora z zapaleniem ropnem w tyl- 
nym przestwosze śródpiersiowym po dokonaniu operacyi. W dyskusyi 
zabierali głos Rydygier í Ziembicki. 

15) Dr. Krasowski przedstawił chorego po operaeyi nowotworu 
złośliwego na kończynie górn: 

16) Dr. Drobnik przytoczył dalsze doświadczenia swoje nad 
rozdzieleniem i przeniesieniem czynności mięśni w porażeniach dzio- 
cięcych. 

17) Dr. Kozlowski mówił o biodrze koszławem, przedstawiając 
chorych dotkniętych tem cierpieniem. 

18) Prof. Trzebicky; O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii. 

19) Dr. Kozłowski: 0 wyjałowieniu katgutu podług Repina, 
z domonstracyami. Ț 

20) Dr. Wehr: O formaldehidzie, z demonstracyą. W dyskusyi 
przemawiał Kozłowś| 

21) Prof. Rydygier przedstawił znaczną liczhę chorych z gruż- 
lieg sławów leczonych metodą zachowawczą i operacyjną. 

O godzinie 4-tej po wyczerpaniu porządku zamknę? przewodni- 
ү rozprawy i dziękują nikom za liczne przybycie, żywe 
i interesujące wykłady, pożegnał ich życzeniem zobaczenia się wza- 
jennego w roku przyszłym. 


cy otwatł posiedzenie w sali wykła- 


e głos: 
y deuonstrował na ekranie za po- 


— Wieczorem 17. b. m. odbyła się w pięknym apartamencie 
Grand hotelu na cześć prof. Rydygiera, jako inieyatora i stałego prze- 
wodniczącego Zjazdów chirurgów polskich uczta dana przez członków 
Zjazdu, na której przemówienia świadczyły dobitnie lak о szacunku, 
którym się cieszy profesor Rydygier, jak i o koleżeństwie, które laczy 
ze sobą chirurgów. 


— Coraz większą zunianę na lepsze dobrych już i tak stosun- 
ków higienicznych i demograficznych wykazuje dalami statystycznemi 
Szwajcarya. I tak gdy w roku 1890. zawarto w tym kraju małżeństw 
20.836, urodziło się 81.620, umarło 61.805, na 1000 mieszkańców za- 
warto małżeństw 709, urodzilo się 2778, umarło 2104, na 100 zmar- 
łych uleglo gruźlicy 138, doszły stopniowo do toku 1994, odpowiednie 
po kolei daty da 22,673, 84478, 60.711. 732, 2908, 2080 i 128. Po- 
większyła się jedynie śmiertelność z błonicy; gdy bowiem w roku 1890. 
na 100 przypadków śmierci przypadło z blonicy 16, było ich w tym 
samym stosunku w 1894. roku 32, zatem dokładnie dwa razy więcej 
Ludność wynosząca 9,988,009 w roku 1890. doszła w roku '894. do 
2,986.848. Powiększenie się śmiertelności z błonicy, które zresztą wy- 
równane a nawet przewyższone jest przez zmniejszenie się śmierletuości 
2 gruźlicy, wykazują w ostatnich latach lakże i inne państwa, miano- 
wicie Anglia a w niej Londyn. 

— Austryackie ministerstwo handlu oświadczyło па wniesioną 
do siebie w tej mierze prośbę, iż kości wolio przesyłać koleją Żelaz 
tylko w osobnem, szczelnem 


apakowaniu. nie wolno zaś icl pr: 
syłać luźnie, nawet w umyślnie w tym celu zbudowanych wagonach 
szczelnych, 

— Według dat opartych na obserwacyach meteorologieznych 


w latach 1886 do 1890. średnia roczna temperatura Kairu wynosiła 
21289, przyczem najwyższa lemperatara doszła dnia 13, Czerwca 1886 
do 4789, najniższa zaś była 1, Stycznia 1890. | wynosiła 09°. Dni 
dżdżystych było w roku średnio 24 u średni opad roczny 30 milime- 
Irów (w Krakowie 634 mm.). W Aleksandryi była temperatura śteduia 
roczna 20 280, najwyższa 10. Maja 1889. roku 38 11, najniższa 22. Stycz- 
nia 1889. roku 661, średnia liczba dui dźdżystych 40, średni roczny 
opad atmosferyczny 208 milimetrów. 

Wypada ztąd, że między lemi dwoma miastami zachodzi znaczna 
różnica pod względem klimatycznym. Kair jest od Aleksandryi gorętszy 
w lecie а zimniejszy w zimie i w ogólności od niej suchszy. 

— Wedlug wykazów urzędowych była uczniów medycyny w 117 
uniwersytetach Stanów Zjednoczonych 1 Kanady w 1892 roku 18345. 
w 1893 roku 18500, w 1894 roku 20800 na ludność 70 milionowa, 
Jeden uczeń wydziału lekarskiego przypada w Wielkiej Brytanii na 
5286. we Franeyi na 7776 a w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na 
3865 mieszkańców. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dyeznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 28, Z. Kramsztyk 
Odcinek siatkówki zachowujący swą czynność przy zupelnym zatorze 
głównego pnia tętnicy środkowej. E. Flatau: Nauka o neuronach 
(dok). A. Malinowski: Leczenie chorych na błonicę surowica. — 
W Medycynie Nize 28. S. Orłowski: Przypadek padaczki częściowej 
ciągłej (dok). L. Rydygier: O leczeniu wgłobień jelitowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 24. Lipca b. r. o godzinie &-tej wieczorem w sali Śnia- 
deckich Collegium novum posiedzenie nadzwyczajne w spra- 
wie słownika lekarskiego, poczem kol. prof. Walentowicz 
przedstawi okazy patologiczne i hodowle zarazy świń. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 


KONKURS. 


Na posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz- 
kiem utrzymania domowej apteki — z roczną płacą 200 2, 
4 sągami miękkiego drzewa na opał i dochodem za ogladanie 
bydła — rozpisuje się niniejszem koukurs z terminem do 
51. Lipca b. r. 

Chrząszczyński. 


Burmis 


188—2—1 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


46—6—5 


mn 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 29 


Dr. Karol Dębicki 


vrdynuje jak lat poprzednich 
Ww ERANCENOSBADZIE 


do końca Września. 139—6 


C. F. Boehringer & Söhne, „ш. 


a Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! я 


їн FERRATYNA “Шр 
P. Р. N. Nr. 72163. 


Pastylki czekoladow. 
Z FERRATYNĄ. ЭШ 


[тенүү © MAGRA... згусне 
x (lm м i Сина paiia 29) МА я 
* RE Мык W LIB " 
s |  Laktofenina PPR 
Nr. 70A Ne пе, 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
hólom, o własnościach wybitnych, 10-21-14 
m zalecone jako specificum w durze brzusznym i 6 4. W 


i i 
Apteka pod „Złotym Słoniem 
E. Hellera (dawniej 10, Śtockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie baxwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 


olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro-* 


skopowe, 
polecając się łuskawym względom osób interesowanych. 
108 -х—7 E, Heller. 


paee = 54 
ichtyol s 

stosuje się z skutkiem; 
w ohorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 


'| żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wazelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
isi redukujących, kojących i przeci wgniinych ndo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
RA świadczenia, jnżież dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stalo w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatuie: 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & 0, 


HAMBUNG. 


fm tn rycz + WĘŻE 


ZRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska 0 zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 

poch 


szczególnie dyat, mocz., nieżycie chron. 
cch., kam. pech., nerk. i chór. Brigthta. Dzieki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetel, i orzeźwiający, Preblaner Brannen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St, Leonhard (Karyntya). 37—26—17 


Wygodne środki do urządzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mat, 


toniego tug borow, 
(wyciąg płynny) 

w skrzynkach po І kilogr. p w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w: 53—91—19 

Eudometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo- 

‚ zołzach, krzywicy. upławach białych. ч 

porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu- 

krwawn. i w celu ułatwionia wessania wypocin, 


Mattoniego sól borow. ; 
(wyciąg suchy) 


Metwitis, 
krewno 
poroniei 

zach 


1IEN RWE MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


А 


ма Dr. Sehreibera „Alpenheim“, kydroterapia, kapiele solank, 
БИЙ, gimnastyka leczn,, kuracya tuczna. 1, Czerwca do 1. Райд 


ROWIANKĘ 


pewną i czysta 


uznana przez komisyę przemysł Wow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

в. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


KAKŁAD KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera ua 


lekarza miejskiego w Łisku. 


Cena 1 fioli па 2—4 osób. . . . . . — złe. 65 et. 
ж De а ТЕЕ 
н ШУ ЖШ „кзз © owy kB A 
z ik A 11/5 gem. na 100 osóh . . 8 „50 „ 


franko wraz z opakowaniem, 


Үп sagr: 


podezas 
i u dzieci, ri 


trwalo, da 
„мй 6a 


20. Lipsa 1890 т. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Ceny znacznie zniżone. 


т 


wl 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
НУ: БА * 


MARYANA 2АНКАРИІК, 


w ZŁÓCZOWIE 
uim Маре Ен i perełki шїї 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
(amphora monohrom. 0:05. Ol. Ашур. 020 1 złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. у. Jecovis 0:10 у, 0:25 | złr. 20 ct. 
» 010. О]. Amyg. у. Jecoris 0:20 I zir. 40 ct. 
ў 0:05. О]. Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0:001 I złr. 40 ct. 
» 0:08. 01. Morrlual 020 I дг. 80 et. 
„ 0:05. Morrhuol 090 Natr. arsen. 0:001 2 złr- 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Bals, tolut. 0 20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
» 010 Bals. tolut. 020 | złr. 20 et. 
» 005 Morrhuol 020 1 zfr. 60 et. 
» 
” 


005 Morrhual 0°20 Natr. arsen. 0001 1 złr. 80 ct. 
v. Jegor. 010 v. 0:25 | złr. 

„ 010 Ol Amyg. у. Jecor. 020 [ гіт. 20 et. 

» 005 Ol Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 I дг. 50 et. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 et. 


005 OL Amyg. 


Główny skład dla Krakowa w VAE WP. Otowskiego, 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
tnb firmy „Гаһгадпік“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i о wiele омуш wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan. Zahradnik. 


54— 26-15 


OZI ы Г Н 


Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnietwa we Lwowie 
znłożony 
Prywatny Zakład położniczy 
i Ша chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenla położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 


przeniesiony na пісе Dietla І. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologieznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—19 w Krakowie ul. Dietla I. 85. 


лыы ТЇЇ 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i Е. dostawca nadw. 


Śnalehnera 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


»Hunyadi János: 


według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Ługodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
jące działanie, — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 


żądać 1-44-93 


»Saxlehnera wody gorzkiej<. 


ilińska woda kwaśna! 
najznakomitsza szczawa alkaliczna 
w 10.000 ez.: węglanu aod. 33.6339, siarkanu sod. Л. 1917; 
wapnioweko 2.3186, anu шарп. T, węglanu li 
0.1089, stałych części 5: ‚ kwasu w. 
Temperatura 12307 С. 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła leszniczej 
śla chorób nerek, pęcherza, оу ka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dystetyczny napój 
Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap. zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd. | осна R y 
w Bilinie |ва 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szląsku austryackim. 


Б 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyctetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowa zbun- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 


Dr. Ludwik Schweinburg, 
dłagolotel piorweży аукат. Fri Wiuiernitns 
w Wiedsin I w Kuliwnleutqobon 


ZKZ 
Nowy, wyposażany wszystkimi środkami lekarskimi 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnetrznych | 


Wiedeń, selunidzasse 14 (dawniej Dra Edera) 
Znakomita opieki T 


в1—10. 


kawane ceny. 
jogo rodzaju udziela zajekęńniej właściciel I dyrektor ‚> 
„ TULITUSZ Кї? ГТ. z 
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wodu poknrmowego а usposobiająć 


iareieraieiziwraraieiaraieierwiaeiataiaia 


Dojazd do stacyi Stary Sącz. 


do 80, Września. 
Zamówienia na mieszkania i t. p. załatwiają 


ЛҮ 


GZCZAWNICA 


Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne 
w Starostwie Nowotarskiem. 


Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne w przewlekłych katarach płuc i prze- 
i do suchot, w rozedmie plue, w chorobach narządów moczopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkami 
Manty przy zakładzie wodoleczniezym u Dra Kołączkowskiego na Miedziwwiu; kąpielami 
minerulnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zakładem inh 
W obu zakładach urzadzenia dogodne, postępowe. 


Dr. W. Ściborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 


Zarządy zakładu „Górnego“ i na „Miedziusiu”. 


gtyczną i kelirową. 


acyjnym, kuracyg mleczna, 


78.-7—7 


ЛОТА ГАТА, ТИ 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 
z komfortem urządzony. — Knelnia smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i t. p. — Oplala od 3 217, 50 ct. na dobę 
od osoby za wszystko. 


Dr. Kołączkowski, właściciel i kierownik, 


peA eTa 


118—12—10 


EHTE 


[түлүгүн 


ША WODOLZCZNICZI 
Dra CHRAMCA 


1 


al 
1 


і 
m | 
El w Zakopanem w Tatrach polskich | 


otwarty cały rok. 


IE 
[9 


В 
EJ 


Ёш: 


Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 


pormi 


kapiele, leczenie, ustuga, słowem wszystko. 
100—12. 


TASMA AE 


не 


NOWO URZĄDZONY 


zakład wodoleczniczy 1 pensyonal 


NKISELKA7 
WE LWOWIL 


otwarty z dniem 1. Kipca b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik Zakładu wodoleczniczego w Jaworzu na Szląsku. 
SNR 


136—5—5 


СУ Ж" N NON NNW GRON ГЕЧЕ... ЖЫМ, Уй" МЛ 
РА 


| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum | 
А Dra А. MAJEWSKIEGO Ё 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnen zaopatrzeniem 
А i dochodzących da kuracyi. 
Pensyonat dla leczących sie u pp. specya- 
listów. 89—х—19 
Ж 
АМС аутар NF NZ W ROAR? Š 


Preparat jodowy z szeregu chinoliny Wprowa- 
dzony do praktyki chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Schinzingera w miejsce jodoforuu. Bez 


zapachu. nie trujący i nie draźni 


(зу јал wiamieekieh jwzymóników 3 lekarzy 
w Rorymlwrdwe 1490, 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


Jako opatrunek pr 
ranach, wrzodach, opar 


owy w ropiejących 
miach i t. dl. 
Kolodyum loretyuowe, jako opatrmek okry- 
ey pray wszelkich ranach operacyjnych. 


Gaza loretynowa jako tamponada przy ra- 
nach jam. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A, M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 27. Lipca 1895 r. Nr. 30. 
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га 
p Adam Bi, түе des Жама E 
т Метры егуз Г Dros 


а KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO шыша ora nc o 
w księsnrni p Bi Ker : 
ш wychodzi co Sobota, w objętości 1'⁄ do 2 arkuszy. BE зкен» pa, 
Ogloszenia a pees gi zastrzednpim, 
zpjmają: w Krakowie 
niaya az Bari z А Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden пишер 


мале авва эе папили, 


Przedpłata wynosi: 


w Austryi 8 ałr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: Ж ИТЕН R 5 MES Е Па » ia 
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TREŚĆ: I. wory białe we krwi w przebiegu choróh gorączkowych a w szezeghlności w przebiegu duru brzusznego. — 10. PIOTROWSKI: 
O nagłej śmierci (ciag dalszy), — HL. OERCJIA: © zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypadkach raka czości pochwowej i szyi 
йш dalszy), — ТҮ. Oreny i sprawozdania. KLECKI: Patogencza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy), — Higiena, MARPMANN: Przyczynek 
do badania bakteryologieznego wody. = Zupiski terapeutyczne. 05. ISNARDI: Leczenie przerostu gruczołu krokowego (prostata) za pomocy 
przecięciu i podwiązania szmwka nasiennego. — 96. BELIRING i RANSOM: Jad cholery i antytoksyna choleryczna. — V., IFiadomości 

bieżące, — VI. Ogłoszenia, 
1. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego. mi przez prof. Dra Korczyńskiego oddanych, wyniki swycli 


| badań krwi w krótkości zestawić, by powiększyły liczbę da- 
Twory białe we krwi w przebiegu chorób gorączko- tychezas ogłoszonych, a to tembardziej, że poniżej przyto- 


wych a w szczególności w przebiegu duru Gzone przypadki pozwalaja, by osobliwie so % duru brzasz- 
nego wysnuć z nich wnioski rozpoznawcze i prognostyczne. 


brzusznego. Zanim jednak przystąpię do omówienia samych przy- 
Podat padków, wspomnieć pokrótce muszę, jakich metod w badaniu 

Dr Walenty Jeż, krwi się trzymałem: 
1. elew tejże kliniki. W obliczaniu ilości ciałek czerwonych jakoteż i bia- 


łych, używałem przyrządów 'Thoma-Zejssa, używając jako 
Badanie krwi całkiem słusznie zajęło w ostatnich cza- | płynu konserwującego dla pierwszych płynu Hayema, dla 
sach jedno z pierwszych miejsc. Krew, to jeden z tych | drugich '/,9, kwasu octowego z małym dodatkiem fioletu 
ważnych składników ludzkiego ustroju, w którym odzwier- goryczkowego (Gentiana- Violet). 
ciedlają się zmiany nietylko do tego ważnego składnika Dla oznaczenia hemoglobiny używam przyrządu Flei- 
jako takiego się odnoszące, ale również zmiany i schorzenia | schla, dającego dość dokładne wyniki z tą tylko różnicą, że 
innych narządów ludzkiego ustroju we krwi niezawodnie od- | zgodnie z Limbeckiem (die Pathologie des Blutes) nowe przy- 
bié sio muszą, cho jeszcze dzisiaj nie jesteśmy w stanie | "dy daje daleko większe wartości, aniżeli starsze, o czem 
skutkiem małej znajomości histologii krwi i niedostatecznej sta- | Przy badaniach pamiętać należy i używać tylka jednego lub 
tystyki osądzić na poństawie samego tylko badania krwi scho- | drugiego przyrządu. 


zenia innych narządów. Spostrzeżenia jednak postępują dalej, Со się tyczy leukoeytów, to trzymałem się podziału 
dzi eż czemu coraz więcej wkradumy się w owe tajniki we | Kleina (Kilka słów o badaniu klinicznem krwi) nadmieniajae, 
krwi tkwiące, rozpoznajemy bistologię krwi a dzięki meto- | że nie uwzględniałem jednak jego ciałek pochodzenia nie- 
dom barwienia przez Ehrlicha najpierw wskazanym i wraźli- | wiadomego a noszących nazwę „cieni* a tylko cienie neu- 


wości, jaką ciałka białe względem barwików stósownie do | trofilne i eozynofilne, które, КТЕ 
sprawy chorobowej i różnej ich natury chemicznej okazują, | rzonymi sztneznie, ale już w samej 


sa tworami nie wytwo- 
krwi się znajdującymi. 


coraz więcej przyczyniamy się do łatwiejszego rozpoznawa- Krew otrzymywałem w ten sposób, że po czyszczeniu 
nia, rokowania a, co za tem id 


i leczenia niektórych | palca za pomocą wyskoku i eteru, nakłówałem go odpowied- 
chorób. nio cienkim trójgrańcem, wypuszczałem pierwszą kroplę 

Że jednak zadaniu temu, jak wyżej wspomniałem, od- | a dopiero drugą kroplę krwi brałem na szkiełko podmioto- 
powiedzieć moga tylko bardzo liczne pod względem jakości | we, bardzo starannie oczyszczone, przykrywając lekko szkieł- 
i ilości krwi dokonane badania, idae w ślad za lieznemi w ostat- | kiem nakrywkowem, tak by ustrzec składniki krwi od zmian 
nich czasach publikacynmi, postanowiłem, mając kilka przy- | ucisku szkiełka. Dla ustrzeżenia od wyschnięcia oblepiałem 
padków duru brzusznego, zapalenia płuc, zapalenia opon móż- | cały preparat szezelnie, da czego bardzo dobrze nadają się 
gowych, zapalenia śródsierdzia itd. do dyspozycyi łaskawie | zwyczajne zapałki woskowe. Tak otrzymany preparat krwi 


50 


świeżej, oglądany pod drobnowidem (Rejehert imersya 1: 12 
okular 4), dawał mi pojęcie ogólne o jakości składników 
krwi i ich stosunku. 


Dalsza kroplę, wziętą ostrożnie na szkiełko małe rozcie- 


ralem przy pomocy s 
wstawialem do piecyka, w którym powoli podnositem ciepłotę 


stka drugiego równo po obydwóch, 


do 120%, росиош płomień zaguszałem, zostawiając preparaty, 
ię do 100". W ten sposób postepnjae otrzy 
ię do dalszego barwienia. 


aż ciepłota obn 
mywałom krew i 

Sposobn ustalenia za pomocą alkoholu i eteru przez 
Nikoforoffa zalęcanego zaniechałem (pozostawiając go tylka 
plasmodyów zimni- 


uszoną nadającą 


do badania pod względem  obceności 


czych), gdyż ziarnina neufrofilna często siawała się niewy- 


гайт а nawet zupełnie znikała. 
Do barwienia preparatów używałam, słusznie przez Neus 
sera sokiem zwanego, barwika Ehrlicha (Zriacid.Losung) uw. 


rodzaje ciałek białych. 


ikrtniającego bardzo wyraźnie budowę 


Ilość leukocytów normalna, jak tego doświndezenia na 
zdrowych osobach stwierdzają, przyjmowałem między 6000 
do 9000 w milim, uważając również jeszcze za stò- 


sunki prawidłowe, gdy granica w jednym lub drugim wzglę- 
idzie przenosiła 1000 

Co do stósunku ilościowegn róznych postaci leukocytów, 
to rozmaite n różnych autorów znajdujemy liczby. Przytoczę 


Imię i nazwisko Dzień 


Ўл, 


it, B. M, lut 21, ШЕТ Т 404 | 4500000 75 
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| tylko ważniejsze jak kKichtorna, ucznia Elwlicha: (Uer das 


Verhalten der Lymphocyten zu dem weissen  Bluttzelien), we- 


dtug ktár 


о we krwi zdrowego człowieka muuy 6407, wieln- 
jąadezastych, 60) cozy- 


jądrzastych limiocytów, 28%% jedn 
nafilnych, 107, przejściowych, Lówit podaje 90%, једи 
jądrzastych, innych zaś na 8090; Klein wielojąch 
trofilne na 66%, , jednajądrzaste małe 24%, 
duże 80), przejściowe БОД, cozynowe L 
729, wielojądrzastych, 28%, 
Ń-tu zdrowych osobach wykazały cyfry następm- 
jaco: ueutrofilnych 089, 
h 3%,, eozynofilnych 2%/,, przejściowych 2/4. 
wypada 71%, wielajądrzastych, 290%, jednajądrzastych, 
"ego też ostatniego stósnku trzymałem stę w swoich 
badaniach i z nim porówoywałeu w tkio dane imie, nad- 
10, że przy obliczaniu takiem liczyłem najmniej 600 
znajdywałem odpowiedni 


aj, 


aste nens 
jednojadrzastu 
igi Rieder 
l. Moje doświad- 


ma 


jednojądrzas 


mia na 


e 


limfocytów małych 25%, limfocytów 


duży 4 tego 


ciałek bialych i z tej dopiero sumy 
procent, chege w ten sposób uniknąć choćby najmniejszych 


błędów, 

Zbierałem krew zawsze rano przed spożyciem przez 
chorego śniadania, lub o jednakowej porze dnia, uważając, 
ilości pokarmów. 


by chory nie spożył większej i 
yle со do samej techniki, 
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Nr 30 


П. 0 nagłej śmierci. 
Napisal 
Dr. Edward Piotrowski. 


asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


W Zakładzie medycyny sadowej w Kwietniu b. r. sek- 
syonowałem zwłoki służącej, zmarłej nagle na uliey. Zna- 
алет również krwotok podoponowy, tętniaka jednak mimo 
dokładnego szukania a nawet zmacerowania mózgu nie wy- 
kryłem. Hofmann w swej pracy opisał przypadek pęknięcia 
tętniaka naczynia u podstawy mózgu u cyklisty jadącego 
na rowerze. Nie zawsze jednak krwotoki podoponowe wy- 
stępować mogą na tle wymienionem. We Wiednia spotkałem 
się 2 przypadkiem u chłopca 19-letniego, który podczas ówi- 
czeń gimnastycznych nagle ducha wyzionął. Hofmann zna- 
lazł przy sekcyi krwotok podoponowy, ale na tle pęknięcia 
naczynia żylnego opony miękkiej półkuli lewej z wierzchu. 
Nadzwyczaj często spotykałem się z krwotokami na tle pa- 
chymemingiiis kaemorrkagica interna, gdzie jak wiadomo, na- 
czynia w błonach są do tego stopnia kruche, iż nieraz nie- 
znaczny bodziec wystarezał do sprowadzenia pękniecia tychże 
naczyń. А ileż to razy znajduje się krwotoki mózgowe na tle 
pęknięć tętniaków prosówkowych, opisanych przez Charcota 
i Eichleru, tylko na tle miażdżycy powstałych. Nieraz, gdy 
aorta dotknięta jest miażdżyca wysokiego stopnia, przychodzi 
do odrywania się blaszek zwapniałych o ostrych brzegach, 
które następnie zaniesione prądem krwi do nader wąskich 
tętnie mózgowych są przyczyna nie zatoru, ale naddarcia 
ściany, która następnie bardzo łatwo ulega pęknięciu. Z po- 
dobnymi przypadkami spotykamy się w mózgu przy zato- 
rach zakażnyci na tle duru lub zapalenia śródsierdzia, przy 
czem zazwyczaj ropienie jest przyczyną przeżarcia ściany 
tętniezki mózgowej, Nie mówię już o pęknięciach tętnic na 
tle złamań lub pęknięć czaszki z powodu urazów, gdyż te 
przypadki są częste. 

U noworodków widzimy bardzo często wielkie wyna- 
czynienia albo pod powłokami ezaszki albo też między opona 
twardą a sklepieniem czaszki, które nieraz daja powód do 
nagłego zejścia. Runge tłómaczy, że wynaczynienia pochodzą: 
1) z nadmiernej kruchości naczyń, jaką noworodki szczegól- 
niej się odznaczają, powtóre zależą od luźnego przyczepienia 
perieranium do kości czaszkowych, wreszcie zależą od prze- 
krwienia wywołanego sprawa porodową całej czaszki przy 
przesuwaniu się jej przez miednicę. W razie, gdy rozwiąza- 
nie odbyło się przy pomocy operacyi, nie wyklucza wcale 
możności powstania ich na tle urazu, Nieraz krwiaki takie 
u dzieci sa wywołane hemofilia, kiłą lub też zwyrodnieniem 
tłuszczowem, w takich jednak przypadkach znajdujemy je 
podobnie i w innych organach. Dowodem tego sa przypadki 
opisane przez Heckera, Buhlu 1) i Mayera, z których ostatni 
znachodził je nawet u płodów niedonoszonych i zmacerowa- 
nych, Bednar *) sądzi, że krwiaki, o których mowa, są tylko 
następstwem rozwiązania a popiera swoje mniemanie tem, że 
one jawią się zwykle w pierwszych dniach ро porodzie. 


зу Hecker u, Buhl: Klinik ё. Gebutskunde. Lipsk 1861, 
з) Bednar: Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge. 
Wien 1881. 


Spielberg i Mertens’) upatrują przyczynę w asfiksyi płodów; 
Fritsch *) zaś przypisuje to utrudnieniu porodu, podczas któ- 
rego, gdy przypadkowo następuje cofnięcie się główki, części 
miękkie czaszki, przytrzymywane przez części ujścia zewnętrz- 
nego lub pochwy, zostając w położeniu tem вашеш, со po- 
przednio, muszą sprowadzić odluźnienie powłok czaszkowych 


od sklepienia, za czem idzie przedarcie naczyń, które pod- 
| czas porodu nciśniętę nie brocza, co dopiero rozwija się po 


porodzie. 

Najozęściej po krwotokach mózgowych śmierć nastę- 
puje nader szybko. Znane są jednakowoż przypadki, gdzie 
mimo znacznego krwotoku śmierć następuje później. I tak 
Maschka (Vierteljahr für Ger. Medicin, ISS4) opisuł cic- 
kawy przypadek tyczący się pijaka, który w stanie pod- 
chmielonym wracając do domu, wpadł głowa do murowa- 
nego dołu, Przy pomocy wydobył się ztamtąd i poszedł do 
domu, gdzie dopiero po kilku godzinach życie zakończył. 


Przy sekcyi znaleziono pęknięcie siodła tureckiego i rozległy 
krwotok podoponowy. Јеатез (Montpellier med. 1586) opisat 
przypadek u meżezyzny, którego о godz. 6-ej wioczorem udo: 
rzono kamieniem w skroń. Człowiek ten zupełnie nie stracił 
przytomności, powrócił do domu, wieczorem nawet był w te- 
atrze, zkąd przyszedłszy do domu dopiero uczuł się słabym 
i o godz. 9-еј w nocy Życie zakończył Przy sokcyi znale- 
ziono pęknięcie kości skroniowej lewej i pęknięcie arteriae 
meningeae mediae m następowym krwotokiem rozległym. 
Hofmann w Lehrbuch f. ger. Med. 1895. podaje przy- 
padek kobiety, która otrzymała uderzenie w głowę od swego 
męża, W pierwszej chwili straciłu przytomność, później jed- 
nak przyszła do siebie, zajęła się nawet wieczerzy а umarła 
dopiero nad ranem. Sekcya wykazała pęknięcie kości poty- 
licznej Бех krwotoku. W Styczniu b. r. sam sekcyonowałem 
zwłoki mężczyzny, który wieczorem uderzony został kołem. 
Przewrócił się, co prawda, szybko jednak zerwał się do 
ucieczki, doszedł szczęśliwie do domu a umarł dopiero na- 
zujutrz. Przy sekcyi znalazłem pęknięcie sklepienia czaszki 
i rozległy krwotok między czaszką a oponą twardą po stro- 
nio prawej. Mózg w tem miejscu był znacznie uciśniony, 
Bardzo często krwotokom mózgowym po urazie towarzysza 
krwotoki uszne, Nie tylko jednak krwotoki mózgowe m 
tak wielkie znaczenie; i inne też są powodem zejścia śmier- 
telnogo, п. p. krwotoki płucne, które tak dobrzo mogą być 
następstwem urazu, jak i spraw patologicznych, toczących 
się w ustroju. Suchotnicy kończą najczęściej krwotokami 
płuenemi, wywołanemi przeżarciem ścian naczyniowych przez 
sprawę gruźlicza. W elorobach z dyatezą krwotaczną nie- 
raz krwotoki płucne sg przyczyną nagłego zejścia. Nie- 
rzadko nawet gruczoły, dotknięte pylicą, usadowione mię- 
dzy tętnicą a oskrzelem przez rozmiękanie wywołują drożność 
między naczyniem а oskrzelem i są pośrednio przyczyną na- 
glych krwotoków zalewającyeli płuca. A ileż to razy na tle 
zabiegów operacyjnych w krtani, n. p. tracheotomii w ospie 
z powodu zajęcia błony śluzowej krtani, przychodzi do ga- 
krwawienia i uduszenia krwią dostająca się do ріпе. Pęknię- 
cie tętniaków w kłatce piersiowej do płuc sprowadza zawsze 
śmierć nagła nietylko z uduszenia, ale i niedokrewności. Pęk- 
nięcia czy ta serca, czy aorty może być nie tylko wywołane 


2) Mertens: Zeitschrift f. Geb. u. буп. Tom 24, 1809, 
4) Fritsch: Centralblatt £L d. med, Wissenschaften 1875. 
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przez tętniaki, ale może też pochodzić i z innych przyczyn. 
Sam sekeyonowałem dwa przypadki peknięcia serca samoistne- 
go podezas porodu. W jednym i drugim przypadku serce 
było przerosłe i stłuszczałe. Również widziałem przypadek 
oderwania prawie znpełnego serca od naczyń ро przejechs- 
niu. A ileż to razy spotykamy się przy sekcyach policyjnych 
z krwotokami w osierdzia po ranach postrzałowych serca. Nie- 


vaz pęknięcie serca następuje w przebiegu sprawy patolo- 
gieznej, toczącej się w mięśniu sercowym a przypadki takie 
na tle zwyrodnienia mięśnia sercowego, nowotworów luh teź 
pasorzytów nie należą wcale do rzadkości. Bronardel opisał 
przypadek pęknięcia serca u chłopca na tle myomalacyi 
i endocarditis ulcerosa z powodu upadku na ziemię. Według 
Schustera, który opisał 82 przypadki podobne, nastąpiła śmierć 
w 24 przypadkach natychmiast, w 29 po kilku minutach. 
Achalme (Rupture du coeur 1891) opisał pyzpadek 
pęknięcia serca przy zavośnięciu całkowitem prze! m8 
cy wieńcowej a Martin, Durr, Salguet, Oliver, 024 ег opi 
tle miaż- 
atologicznych. 


sują bardzo wiele przypudków pęknięcia serc 
dżycy tętnie wieńcowych lub innych spraj 

Ciekawymi są przypadki Caspra i Hofinama, którzy opisali 
przypadki, w których przez zgniecenie płytami wagonów 
przyszło do pęknięcia zupołuego klatki piersiowej, przyczem 
serce na kilka kroków z klatki odrzucone zostało. Wachholz 
w pracy O smierci nagłej 1893 zestawił 9 przypad- 


ków pęknięcia aorty lub jej tęstniaków a bardzo ciekawym | 


jest przypadek przez niego opisany, tyczący się wśbotnika 


zmarłego nagle podezas noszenia loda do piwnicyi u któ 
rego znalazł wielokrotne tętniaki, należuce do таайа 
о których w ostatnich latach nadmiośśkf Aubry © Mn 


(Aneurysmes midtiples de Paorte се syphilitique | t. d. 
1886) i Murray (Schmidts Jakrbuch 02). Nieraz nie spra- 
wy toczące się w sercu lub w naczymach wywołują ich pek- 
nięcie, ale sprawy chorobowe swiednich organów. Altmann 
(Ueber Perforation der Aorta thor. v, Oesoph. Virchors Archiv 
18B2) opisał przypadek pęknięcia адлу w skutek połknięcia 
kości, która sprowadziła naprzód owrzodzenie i ropienie g: 
dziela a następnie przebicie jego. Pęknięcia aorty zdarzyć 
się moga па tle cienkości i wiotkości ścian, (na co zwrócił 
uwagę Manchot (Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen 
Virchows Archiv 1802) lub też przy rozpoczynających się 
tętniakach z przyczyny pękania włókien elastycznych w sku- 
tek zwyrodnienia warstwy środkowej. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


1. Z pracowni położniczo ~ ginekologicznej Uniw. Jagiell. 


pad kierunkiem prof. Dra Marsa. 


0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- 
kach raka części pochwowej i Szyi. 
Napisał 
Dr. Maksymilian Cercha. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25). 


Co się tyczy zmian w tkance międzygruczołowej, to 
w przypadkach, w których mamy zanik błony śluzowej, 
znajdują się komórki małe okrągłe, lub krótkowrzeciono- 
wate a naczyń jest bardzo mało. Te zmiany znajduja się 


i 


u kobiet w wieku przejściowym, albo później, ale też i u ko- 
biet młodszych, jako objaw wyniszczenia i zmian w odży- 
wieniu organizmu. 

W daleko większej liczbie przypadków błona śluzowa 
jest grubsza a to z powodu powiększenia się liczby gruezo- 
łów i z powodu zmian w tkance międzygi 
co jest najczęstsza rzeczą, zmiany tyczy 
i tkanki międzygruczołowej, 


uczołowej, albo, 


się 1 gruczołów 
Zwiększanie się liczy gruczo- 
łów znajdujemy najczęściej w warstwie hłony śluzowej tuż 
nad mięśniami; czasem bywają one powiększone, rozgałęzione 
i mają kształt na podłużnym przekroju śrabowaty. 
często gruczoły znajdujemiy 1 w warstwie mięsnej. W tkance 
międzygruczołowej w przypadkach świeżs 


Bardzo 


ych jest naciek 
komórek drobnych okragłych o jądrach, zajmujących pra- 
wie cale światło komórek; w warstwie błony śluzowej po- 
wierzehownej są komórki większe, do komórek doczesnej po- 
dobne. Naczyń bywa więcej; komórki te większe wrzeciono- 
wate ułożone sa nieraz w pasma, szezególniej obok gru- 
ezołów. 


Niema podstawy do wniosku, aby te zmiany odpowia- 
dały naciekowi nowotworowemu, albowiem за to zmiany, 
jakie spotykamy w sprawach zapalnych © Ruge) już 
w roku 1880, zwrócił uwagę, że zmiany tkanki międzygru- 
czołowej w sprawach zapalnych mogą wzniecić podejrzenie 
zmian nowotworowych, mięsakowych, lecz ро pewbym eza- 
sie przyszedł do przekonania, że опе nie mają nie wspól- 
nego z nowotworami. 

Saurenhaus jest zdania, że mięsak nigdy nie występuje 
w postaci nacieku jednogłajnego, a chociaż następowa może 
zająć błonę śluzową w szerokim obszarze, to przecież zawsze 
punktem pierwotnym bywa ognisko ograniczone. Zawsze 
A.blowi należy się nznanie, że pierwszy zwrócił uwagę i pod- 
jał badania błony śluzowej macicy, dotkniętej rakiem części 
pochwowej i szyi. 

Wykład ten wywołał ożywioną dyskusyę, w której T. 
Landau i L. Landau obstają przy twierdzeniu Abla, Orth- 
mann zaś, Olshausen, J. Veit i C. Ruge przemawiają w myśl 
Saurenhausa i tych wszystkich, którzy wykazali, że zmiany 
błony śluzowej nie okazują cechy nowotworowej, lecz czy- 
sto zapalną. 

І, Landau oświadcza, że Ruge nie mógł wykazać 
zmian na błonie śluzowej jamy, ponieważ prof. Schröder wy- 
konywał przeważnie amputatio suprawaginalias, więc brakło 
materyału. 

Olshauseu wykazuje, że doświadczenie kliniczne 
przemawia przeciw twierdzeniu Abla, i że w literaturze nie 
zna przypadku, w którymby znaleziono obok raka części 
pochwowej mięsak w jamie macicy. 

J. Veit. Praktyka uezy, że ampuiatio w początko- 
wych okresach może prowadzić do zupełnego wyleczenia 
i przytacza przykłady. 

С. Ruge. Sądzi, że obecność komórek podobnych: 
do komórek doczesny nie może rozstrzygać, że to jest 
naciek nowotworowy, jak i w claży ше mogą one wzbu- 
dzić podejrzenia nowotworu. Prof. Waldeyer, na którego 
powołuje się Abel, powiedział jedynie, że komórki te, po- 
dobne są tylko do komórek mięsaka, die Zellen fast so aus- 
sehen są słowa prof. Waldeyera. — R. twierdzi stanowczo, 


1) С. Ruge. Z. (. Gcburtsh: u. Gyn. 1880. Tom V. 
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że mięsaki nie występują w postici nacieku jednostajnego 
bez zmian gołew okiem widocznych. 


że roz: 


Dalej wykazuje, 
jest słuszne, 
Jeżeli zdanie to jest sh 
przez Abla mam 
niem Rugego wyci 


rzygnięcie, o ile zdanie Abla 
lub nie, ша doniosłe znaczenie praktyczne. 
ne, to jest, 
6 za mięsak, natenczas należy zda- 
żdą macieę, nawet niedotkniętą ra- 
jeżeli po w 
wej i jamy badanie mikroskopowe wykaże zmiany Abla 
w błonie 

Wypada j 


jeżeli zmiany opisane 


kiem części pochwowej, skrobanin błony śluzo- 


śluzowej. 


U 


przytoczyć dwie wspólne prace Abla 
i Landaua. W p j) pracy znajdujemy rozdział pod 
tytułem Endometr którym autorowie oświad- 
czają, że wtedy tylko możemy mówić o sprawie zapalnej, 
jeżeli mamy dowody, że z produktu zapalnego tworzy się 
tkanka granulaevjna, w której znajdujemy ж jednej strony 
rgtnjn), n drugiej zaś strony 
mamy zniany świadczące o tworzeniu się nowej tkanki łącz- 
nej a więc naczyń dnżo, komórki podobne do przybłonko- 
wych (epithelioide Zellen), Ltgler nazywa Vibro- 
blasten. 

Jeżeli tych cech nie znajdujemy, a mamy mimo to 
w tkance międzygruczołowej pasma komórek wrzecionowa- 
tych i okrągłych a między nimi tu i owdzie komórki duże, 
do przybłonka płaskiego podobne, to musimy mówić ze sta- 
nowiska anatonieznego о nowotworze. Ź ty nazwa nowotwór 
niekoniecznie, mówią autórowie, ni yć pojęcie zło- 


is chronica, w 


zmiany wsteczne (regressive V 


które 


пао? 


śliwości, lisy znamy w ovganianie mięsaki, np. opony 


twardej, w jamie ustnej, w mięśniach prostych brzucha 
i w sutku, których nie zaliczamy do złośliwych. a Wal- 
deyer1*) mówi, że pojęcia złośliwości nowotworu nie możemy 
opierać wyłącznie na badaniu drobnowidowem, złośliwość 
bowiem zależy jeszcze ol innych czynników, 


Anatom, zdaniem autorów, nie może i nie powinien się 
ogladać na objawy kliniczne, lub wyniki leczenia; raczej 
klinik musi działać w myśl rozpoznania anatomiczne, 


Druga ") wspólna praca jest wynikiem badania ezter- 
ternastu nowych przypadków raka części pochwowej i błony 
śluzowej jamy macicy. 


Bndania te potwierdzają w zupełności zapatrywanie 
dawniejsze, t.j, że w niektórych przypadkach zmiany na 
błonie śluzowej jamy macicy należy uważać za nowotwo- 
rowe (sarcoma). 

Na poparcie swoich wywodów przytaczają z literatur, 


P. Ru- 


) Binswangera , 
‚ Pieringa ®) і Stratza *). 
akowy nie zawsze stanowi naciek 
i Eckardt, dowodzą 
którzy widzieli nie raz 
Je: 


gego*!), Krycinskyego * 

Że 
lub guz ograniczony. Ruge 
tego zdania Virehowa i Мајоуса, 


nowotwór mi 


jak chce 


mięsak w postaci nacieku rożlanego. з jednę przyta- 


czają okoliczność autorowie w swej pracy a mianowicie, ż 
} T. Landau n. С. Abel. Beiträge zur pathol. Anatomie des Rn- 
dometriums, Arch. f. буп, Tom 345. 166. 


s Waldnyev: Virchows Archiv. Tom XLI. з. 503, 

зу С. Abel u. Т. Landau: Deher das Verhallen dor Sebleimiiaut 
des Ułeruskórpers bei Caremom der Porlio vaginalis, Arch. í. Gyn, 
Tom 35. s. 214. 

%%) Schaula. Prag. med. Wochenschrift Nr. 98, 1887. 

з) р, Ruge. Zeitschr. f. Geburts. п. Gyn. Torn XII. s. 202 

*) Krycinsky. Zeitscht. 1. Geburts. u. бүл. Tom ХН. 

m1 Piering. С. f. Gyn. Tom XII 

9) Straz. С. Т. Gyn. 1888. Ni 


50. 


wielu badaczy zwraca uwagę na to, że орок raka części 
sę » 9 


pochwowej znajdujemy czasem w macicy 
a nawet su tacy, którzy 
pierwszy okres raka (sarconatises Stadium des Carcinoms), 
jak Klob 29) i Friedlander :" 
Vir 
być tkanka łączna. 

Blischer%) śluzową różnych okolie 
jamy maciey w ośmiu przypadkach raka części pochwowej 
lub szyi i wysnuwa następujące wnioski: 

1) W pr: 
na błonie śluzow 
i przerzutów 


jamie migsak, 


uważają te zmiany mięsakowe za 


es 


co zresztą zgadza się z zapa- 


trywaniem się iowa, że punktem rozwoju raka może 


badal błonę 


padkach raka części pochwowej występują 
macicy zmiany polegające albo nu obeo- 
IL УГ. 
czynienia ze zmianami zapalnemi. 


(przyp. i VIL) albo też шашу do 


2) Na błonie śluzowej jamy maciey nie znajdujemy 


nacieku mięsakowego ani mięsuka. 

W pracy Tussenbroek ) znajda- 
jemy bardzo dokładny opis zmian błony śluzowej macicy 
w chronicznych sprawach zapalnych, który wykazuje zu- 
pełną analogię z opisami zmian Abla i zgadza się w zu- 
pełności z obrazem zmian, jakie poniżej przytoczę, opisując 
swoje przypadki, 


i Mendesa de Leon % 


Autorowie opisując prawidłowa tkankę więdzygraczo- 
łową mówią wyrażnie, że składa się ona z tkanki łacznej 
komórkowej, w której spostrzegamy bardzo mało włókien; 
komórki te mają јадна okragłe lub wrzecionowate wypełniu- 
jące prawie całe ойдо komórki. Орок naczyń i gruczołów 
znajdujemy komórki większe wrzecionowate w pasmach. 

Czesto przerost błony śluzowej prowadzić może w końce 
przez rozrost tkanki łącznej do zaniku gruczołów a w i 
zanikać możę cała błona śluzowa; niejednokrotnie obydwie 
sprawy znajdujemy na jednej i tej samej błonie śluzowej. 

Ważną rolę odgrywają tu naczynia поо wytworzone. 

W okresić przerostu naczynia włosowate ulegają pew- 
nemu draźnieniu, którego następstwem jest (schorzenie) pec- 
nienie śródbłonka; przez to krążenie w naczyniach włoso- 
watych bywa upośledzone, nareszcie światło naczynia tak 
się zwęża, że wskutek tego może powstać zanik błony ślu- 
томе}. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia оїггемпу. 
Przez 
Dra Karola Kleokiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 


Przez wprowadzenie do jamy brzusznej królików Jaci 
pyocyanai wywoływał autor zapalenie otrzewny wkłóknikowo- 
krwawo. Świeży kał króliczy, wprowadzony do jamy brzusz 
nej zwierzęcia zdrowego, sprowadza? zapalenie otrzewny. Saki 
sum kal filtrowany lub sterylizowany metodą Tyndalla 
(przez kilka dni w 58°) uie wywoływał zapalenia otrzewny. 
Z doświadezeń tych wysnuwa Pawlowsky 19) wniosek, 


35) Klob. Pathol, Anatomie der weibl, Si 
5) Friedkinder. Virchows Archiv. Tom 67 190, 

2) Mlischer. Zejlschy. f. бер. n, Gyn. Tom 93, в. 15. 

) у. Tussenbrock u. M. de Leon. Zuc Palhol. d, Uterusmucosa, 
f. Gyn. Tom 47. Z. 3. s. 497. 


xualovg. Wien 1881. 


Ach. 


M Pawlowsky: 1, 


27. Lipca 1895 r. 
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že w zapaleniu otrzowny, powstałoń po przedziwawieniu 
zabójczo bakteryc, nie zaś składniki chemiczne 


i kału królizego wyhodował Pawlowsky lasecz- 
nik, który nazwał bacillus peritoniedis ex intestiuis cuni- 
culi a który według wszelkiego prawdopodobieństwa był jedna 
z odmian Żuciertj coli communis. Autor wst u ten la- 
secznik do јашу brzusznej królików i wywoływał w ten spo- 
sób zapalenie otrzewny wióknikowo-ropne lub ropne. Jakkol. 
wiek Pawlowsky zgańza się na to, że pewne minimum 
bakteryj ropotwórczych, wprowadzonych do jamy brzusznej, 
może być nioszkodliwem dla otrzewny dzięki silnej resorpeyi, 
twierdzi jednak, że zapalenie owzewny powstaje skutkiem 
działuwia samyel bakti Mechaniczne drażnienie błony 
otrzewny przez stałe, awłuszczm twarde ciała, jakoto: kał, 
КШ, Кы adwiązane баш kiew, włóknik e leże 
0 Ка śródbłonka ot zew nowi X ułatwinj w prawdzi 
powstanie zapalenia otrzewny, doniosłość tych czynników nie 
jest jednak wielką. Taką samą rolę odgrywają substaucye 
Ооу krorniowy, który 
wprowadzony do jamy brzusznej jednocześnie z bakteryami 
ropnemi przyśpiesza powstanie жараш otrzewny. 

Glówna sprzeczność między wynikami Grawitza niy 
a wynikami Pawlowskiego tt) polega więc na tem, że 
pierwszy sydzi, iż bakterye ropne, wprowadzone do jamy 
brzusznej, moga wywołać zapalenie owzewny tylko w pew- 
nych okolieznóde uch, które starał się bliżej określić; wobce 
braku zaś tych okoliczności zostajsy one wchłonięte i i unioszko- 
dliwione przez organizm nawet wówczas, gdy je wprowadzono 
w wielkiej ilości; Pawlowsk у zaś twierdzi, że same bakterye 
ropne, wprowadzone do prawidłowej jamy brzusznej nawet 
w bardzo małej ilości, stale wy wołują, торце ARA otrzewh 
W есп wyjaśnienia tej sprzeczności podjął prace doświ 
Gzalną Waterhouse), Autor ten wprowadzał do jamy 
brzusznej królików hodowle gronowca ropiego złocistego, pa- 
iorkowca торпедо, фас pyocynneł, bacilli peritonitidis ew 
intestinis cuniculi (P awlowskicgo m3), o których jado- 


witości był przekona? się poprzednio za pomocą лш 


szczepioń, Bakterye te, zawieszone w wodzie і wprowadzone 
do jamy "brzusznej nawet w stòsunkowo wielkich ilościach, 
nie wywoływały zapalenia otrzewny. Wprowadzone w nie- 
wielkiej ilości z moczem luh ze krwią takoż zapalenia otrzewny 
nie wywoływały, wprowadzone zaś w wielkiej ilości wywo- 
lywały tę zmianę. By wykluczyć działanie produktów bakte- 
vyjnych, operował ten autor płynem, kióry nazywa płynem 
stafilokokowym a który przygotow jwał w ten sposób, że 
kawalek hodowli Siec] wielkości ziarnka grochu dawał 
По 10 em* wody. Gronowiee торпу złocisty. wprowadzony do 
brzucha z kawałkami agaru luh płynną żelatyna, wywoły- 
wal zapalenie otrzewny. Zapalenie to występowało: ро wpro- 
wadzenin do jamy brzusznej malutkich kawałków skrzepów 
krwi, wielkości aarnka grochu, oraz 1 em.* płynu stafiloko- 
kowego a także po wstrzyknięciu gronowca ropnego z 10-ma 
ет? bulionu. Sterylizowana ropa, oraz 20 kropli płynu 
filokokowego, wstrzyknięte j jednocześnie z 10 kroplami olejku 
terpentynowego, nie SARE, zapalenia otrzewny. Jeże 
wstezy knięto do jamy brzusznej najpierw olejek ter [дйн 
m dopiero po jakimś czasie bakterye, występowało zapalenie 
otrzewny, Ażeby zbadać rolę, jaką odgrywają w powstawa- 
міц zapalenia otrzewny, zabawy albo rany tej błony, la- 
jarotonował Watorhouso!) zwierzęta, zaknżał ranę 
brzuszną przez wcieranie w jej brzegi hodowli gronowca 
торперо złocistego. Rany gładkie (szyte) trudno było zakaz 
w ten sposób. Jeśli naprzód posmarowano brzegi rany olej 
kiem terpentynowym a następnie wcicrano bakterye, albo też 
weierano bakteryc w Lardzo wielkiej ilości, następowało za 
nie. Po wycięciu kawałków błony otrzewny, ovaz wpro- 
wadzeniu bakieryj ropnych do jamy brzusznej, bakterye te 


My Grawitz: | 
w) Pawlowsky: 
ИЙ Waterhonse: 1. e. 


zaguieżdźały się w mi 
lywały jej zapalenie. 

Zmiany patolog 
jej zakazeniem, maju 
togenczie zapalenia otrzewny. Rany jelita n. 
podl egają zakażeniu 

Autor wywoływał u awi sztucznie puchline brzuszna 
a po wypuszczeniu pyan zakażuł otrzewnę; okazało się, 
w takich razach kropla ropy w 30 em.” wody przekroplonej 
była w stanie wywołać rozlane zapalenie otrzewny. 

Jak to już wyżej przytoczono, w doświadczeniach W 
terhousea zwierzęta znosiły zupałnie dobrze zaciśnięcie 
petli jelitowych na wzór uwięzłych przepuklin przez 5—0 
RA Jeśli jednak po tej operacyi wprowadzono 3—10 cm.3 
płynu stalilokokowego autora do jamy brzusznej lub wstrzyk= 
nięto płyn teu do krwi a nawet po zakażeniu staflokokami 


jscach uszkodzenia otrzewny i wywo- 


czne w jamie brzusznej, istniejące przed 
według antora doniosłe znaczenie w pa- 
p. bardzo łatwo 


ranki, zrobionej na udzie zwieczęci fępowało zapalenie 
otrzewniy. 
Pinca Waterhousca potwierdza więc najważniej- 


sze wyniki Grawitza'h) Słusaność zapatrywiń tego 
autora uznaje także O rth 119), w którego pracowni została 
wykonany praca Waterhousea, Orth sądzi, że w za- 
każeniu ogólnem lub sztucznem wprowadzeniu bakteryj do 
krwi powstaje wówczas zapalenie otrzewny, gdy wskutek 
powstałych przedtem zmian patologicznych w jamie brzusz- 
nej wytworzyła się бип niejako miejscowa predyspozycya. 

Wkrótce po pmey Ма бсгпоцвеа 19) ukazała się 
obszerna praca Reichla) o etyologit, oraz leczeniu chi- 
rargicznem septycznego zapalenia otrzewny. Reichel wpro- 
мейла do jamy brzusznej psów 0'5 em.* świeżego kału 
а б em" żelatyny; następowało wyzdrowienie. Po wprowa- 
dzeniu do јату brzusznej kilku em.* kału występowało 
krwawo zapalenie otrzewny. Po nacięciu jelita, pozostawio- 
перо w jamie brzusznej, na 4 razy raz nastąpiło у уййго- 
wienie, З razy zaś zapalenie ао zakończone śmiercią 
zwierzęcia. Po wstrzyknięcia 0:5 em? świeżej ropy, wziętej 
z przypadku osteonyelżtis acuta z З ст." żelatyny nastąpiło 
u jednego psa wyzdrowienie, drugi zus padł 2 см," ropy, 
wziętej z ostrego ropmia dano do 126 em.* żelatyny i tray- 
mano przez 3 dni w 370, poczem dodano 195 ет. wody 
i wprowadzono po połowie tego płynu do jamy brzusznej 
dwom psom: jeden wyzdrowiał, drugi padł. Po wstrzyknię- 
ciu do jamy brzusznej 7 ош 8 d-ro dniowej hodowli gronowea 
ropnego złocistego, Era z ropy, wziętej z "czyraka, 
do której dodano 30 em.* żelatyny i 170 cm? wody, nasta- 
piło wyzdrowienie, Do 50 епш? hodowli gronowea ` ropnego 
złocistego, traymanoj w 370 przez dni 12, dodano 150 ст,? 
wody i wstrzyknięto po połowie tego płynu dwom psom do 
jamy brzusznej; jeden wyzdrowiał, drugi zaś padł. 

Na podstawie tych doświadczeń potwierdza Reichel 
wyniki Grawitza o tyle, że przyznaje, iż otrzewna znosi 
pewną ilość drobnoustrojów zakaźnych bez szkody. Reich el 
nie zgadza się jednak z Grawitzem na to, by wprowa- 
dzenie nawet w niewielkiej ilości do jamy brzusznej treści 
czy kału było nieszkodliwem. Przeciwnie, autor sq- 
dzi, że w takich stósunkach kał jest znacznie niybezpie 
niejszym, aniżeli czyste hodowle bakteryj ropnych. Nie udało 
ami razu Roiehlowi, podobnie jak wielu innym auto- 
rom, wywołać sztucznie u zwie 24 typowego ropnego zapale- 
nia otrzewny. 

Reichel wycina} kilkadziesiąt em.” otrzewny ściennej 
i weierał w wytworzoną, przez to ranę bakterye ropne lub 
Świeża ropę. Na R takich doświadczeń raz jeden powstało 
krwotoczne zapalenie otrzewny. W pozostałych 4 doświad- 
czeniach następowało wyzdrowienie. Według tego autora 
puchlina brzuszna stanowezo sprzyja powstaniu zapalenia 


otrzewny, gdyż jest ona wyrazem niestósunku pomiędzy re- 
lu Grawilz: L e. 
из Orth: | 


w) Waterhouse: L e. 
©} Reiebel: 1. е 


ADU 
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sorpcyq 4 
jego pov 
nościach: 

1) Gdy siła resorpeyjna otrzewny nie jest w stanie 
sprostać zadaniu; dzieje się to wówczas, gdy ilość bakte- 
ryj, które dostały się 1 jamy brzusznej, jest bardzo wielka 
lub też gdy stale przybywają tam bakterye choćby w nie- 
wielkich ilościach; 

9) gdy w jamie brzusznej jest zastój płynów, podlega- 
jacyeh rozkładowi; 

B) w obecności zmian patologicznych błony surowiczej, 
wskutek których powiększa stę przesiąkanie, resorpcya zaś 
staje upośledzoną; ważnym czynnikiem sa tu zmiany towarzy- 
szące puehlinie brznsżnej, zwłaszcza sprawy przerzutowe, jako 
to zmiany gruźlicze oraz rakowe, Najłatwiej zaś powstaje za- 
każenie otrzewny, gdy już poprzednio są w tej błonie zmi 
пу natury zapalnej, 

Reichel!) tłówaczy różnicę pomiędzy wynikami 
Grawitza a wynikami Pawlowskyego tem, że ja- 
dowitość bakteryj ropnych, używanych do doświa deseñ przez 
obydwn tych bidaczów była rozmaitą; oczywiście bakter 
któremi operował Pawlowsky, musiały posiadać nie- 
zwykle wielka jadowiłość w porównaniu z Dakteryami Gra 


jednej strony a przesiąkaniem z drugiej. Zdaniem 
je zapalenie otrzewny w następujących okolicz- 


д 


witza. (Cing dalszy nastąpi). 
Higiena. 
Marpmann; Przyczynek do badania bakteryologicznego 
wody. 


Streściwszy znane zarzuty, skierowane przeciw najwięcej 
używanym metodom badania bukteryologicznego, usiłuje M. 
podać sposób, któryby pozwalał na stanowcze określenie higie- 
nicznej wartości wody nawet osobom w badaniu niewpraw- 
nym, lekarzom praktycznym i elemikom. 

Zarówno obliczanie ilości kolonij drobnoustrojów w wo- 
dzie zawartych, jak oznaczanie ich gatunków, są zdaniem M. 
postępowaniem żmudnem i zawodnem. Przy pierwszem pra- 
wie zawsze, pomimo ostrożności, mających zapobiegać zua 
niejszemu rozwojowi nieszkodliwy: ch drobnoustrojów wodnych, 
otrzymuje się cyfry zuaeznie większe, niż liczba zarodków, 
јака się pierwotnie w świeżo zaczerpniętej wodzie znajdowała 
i nie rozróżnia się drobnoustrojów chorohotwórczych od nie- 
szkodliwych, które łatwiej i szybciej od tamtych w zwykłej 
temperaturze się mnożą. Kontrola za pomocą ożmaczania ga- 
tmków drobnoustrojów wymaga znacznej wprawy i wiedzy 
fachowej а nie jest pewuę , bo nieraz nie wykaże już tyo 
mikroorganizmów, które przypadkowa do wody się dostał, 
krótko w niej żyją a do rozwoju potrzebują wyższych tem- 
perutur; do takich zaś właśnie należy większość chorobo- 
twórczych. Zdaniem M., do określenia wartości wody ze 
nowiska bakteryologieznego, wystarczy zupełnie w ушш 
obecność: 1) znanych drobnoustrojów chorobotwórczych, 2 
bukteryj kałowyeli i gnilnych. Z pierwszych znajdować się 
mogą w wodzie tyfusowe, ropne i przecinkowce cholery; 
z drugich bacterium coli, bucii. Escherich і vozmaite, pepto- 
nizujacte drobnoustroje gonilne. Rozdzielić je można w ten 
spo-ób: 1) tyfusowe i im pokrewne rosną па agarze kwa: 
nym (z dodatkiem 0:90, o 1 u eytrynowegoi, nie rosną na 
nlkalicznym (z dodatkiem 20%, węglanu sodowego, 2) pr 
cinkowce rosną na agarze zasadowym, drobnoustroje kałowe 
1 сліпе nie rosną na kwaśuym w реше termostatn. 

M. poleca więc następnjącą metodę: dulawszy próbl 
wońly б. równej ilości wyjałowionego bnlionu, stawia się 
próbówkę zamkniętą na 24 godz. w ciepłocie 309 w termo- 
stacie a potem wysiowa. hodowle. Jeżeli spostrzega się wzrost 

1) na zasadowej żelatynie w ciepłocie pokojowej 10 
do 180, wskazuje to na obecność drobnoustrojów gnilnych. 

2) na zasadowym agarze przy 30 do 37° w ternosta- 
znaczy baktery kałowe 


сір, 


m) Reichel: he 


| 


31 na kwaśnej żelatynie przy 20 do 22°, znaczy prątki 
tyfusowe i pokrewne, 

Wysiawszy teraz hodowle płytkowe na pożywce obo- 
jętnej, można stwierdzić tożsamość rozwijających się koloniż 
z tyfasowymi pratkauni, z Baeterlum coli, względnie z prze- 
sinkówezmi, ziwnikami ropotwórczymi a może niekiedy 
z prątkami węglikowymi. Баскет coli wytwarza na žela- 
tynie ocukrzonej gaz, tyfus zaś nie. 

Baktecyologówi nie trudno odr 
drugich; chemikowi wystarczy wydać orzeczenie ogólne i tak: 

Jeżeli 2 próbki wody, zmieszanej z bulionem, po 24 go- 
dzinach stania w termostacie, wyrastają kolonie na kwaśnej 
żelatynie, możua podejrzywać tyfus; kolonie rosnące na zu- 
sadowej żelatynie w na zwykłej, wskazują na to. 
že woda zanie: ә j Jeżeli w по. 
dowli zasadowej w e аа, zwy. 
mostacie pojawią się kolonie, AEP doch 
kałowych. (Centrałblntt f. Bactertologie und Połowa bai 
Tom ХУШ. 1895. Nr. 11). 

Nicolle w pracy wydanej w I ycie Annales 
de Г Гояи Pasteur m r. b. potwierdza spostrzeżenia Grim- 
berta i Chantemessa, że z wody zawierającej prątki tyfusowe 
obok Łacternem coli, za pomocą znanych dotąd metod tylko 
te ostatnie О się ndaje. Okoliczność ta osłabia 
znacznie wartość praktyczna metody Marma. (Przypisek 
sprawozdawcy). Dr. Giechanowsłsi, 

Zapiski terapentyczne. 

95. Isnardi: Leczenie przerostu gru- 
czołu krokowego (prostata) za pomocą przeci ę 
cia i podwięzania sznurka nasiennego (ze 
szpitala Uottolengo w Turynie) Od czsu, gdy Rumm za- 
proponował twzebienie do leczenia ciężkich przypadków prze- 
rostu gruczołu krokowego (por. Nr. 18. Przegłądu eliarsiciego 
z r. 1894), doniesiono z wielu stron о skuteczności tej me- 
ойу terapentyc nej. 

Ponieważ jednak na trzebienie często nie pozwalają 
albo chorzy albo okoliczności, pezeto autor spróbował prze- 
cięcia sznurka nasiemiego i podwiazania obydwóch j jego koń- 
ców w dokonawszy w dniu 1, Mają r. b. lej operacyi u męż- 
czyzny 72- lotniego, przedstawił go w dniu 14. Czerwca r. b. 
turyńskiej Akademii lekarskiej jako zupełnie wyleczonego; 
w szczególności ustypiło Коры się i minowolue od- 
dawania. moczu, który przedtem mętny i z ropą stał się pra 
widłowym. Chory może w nocy i przez 7 godzin uurzylnać 
mocz w pęcherzu a gruczoł krokowy, który. przed operacyą 
dosięga? wielkosci orzecha, po operacyi nie daje się przez 
odbytnieg prawie calkiem wymacać. Tak przyjądrze, jak 
i jądro zmniejszyły się znacznie; jednem słowem nastał Stun 
podobny całkiem do tego, który wystepuje po przewle 
zapaleniu wiewiórowem przyjądrza, gdzie takie 
do obliteracyi sznurka nasiennego. Сота аш 55 © iirurgia 
18. Lipua 1895). 


96. Behring і Ransom: Jad cholery 
i antytoksyna cholery cana (z naukowej stacyt 
dośw iadczalnej fabryki w Höchst). L Rozpuszezalny 

vbolery. Jak wiadomo, świnki morskie padają na 
wsród znacznego spadku ciepłoty ciała. Jeżeli śwince 
j wstrzyknie się d jamy brzusznej żywe, jadowite 
mętwiki (viriones) choleryczne w takiej ilości, że śmierć 
następuje w 12 godzin, to spostrzega się wkrótce podniesie- 
nie kiepski która przemienia się w туеШу spadek mig- 
dzy З. a 4. godzina. Ten spadek temperatu 
le do шеге. Jeżeli wstrzyknie się tyle, (ż zwierzę 
żko choro, zdrowieje, to temperatnra spada, ehoć nie 
tak nagle, do pewnego stopnia, któcy zostaje w pewnym 
абан do stopnia zatrucia. Po tym spadka podnosi się 
znów Gazda пісео ponad prawidłową, 

Jeżeli zaś wstrzyknie się zwierzęciu do jamy hrzusznej 
mętwiki eholeryczne w takiej ilości, iż śmierć następuje w 4 
do 6 godzin, Wtedy temperatura podnosi się tylko na bardzo 


jedne rodzaje od 


т. PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ШТ 


krótko, bo już w 15 do 30 minut po wstrzyknięciu nastaje 
jej spadek, który utrzymuje się aż do śmierci. 

Z tego wolno wnosić, iż we wstrzykniętym płynie znaj- 
duje sie jad w znacznej ilości i że ten jad jest przyczyna 
spadku temperatury ciała. 

Otóż po wielu próbach udało się jad ten z hodowli bu- 
lionowych odosobnić od samychże bakteryj i otrzymać płyn, 
którego 0:6 em.” zabija świnkę morska już po 24 godzinach. 
Jad w tym płynie zawarty działa po Кш tak pod- 
skórnem jak 1 do jamy brzusznej, nie daje się jednak długo 
utrzymać na tym samym stopniu swej jadowitości, tak iż 
n. p. płyn zabijający już w ilości 0'5 em.* świnkę morska 
zabijał po 21 åniach dopiero w dawce 1 em.* a po 6 ty- 
godniach juž nawet prawie całkiem nie działał. Tej zmiany 
nie udało się powstrzymać ani przez przechowywanie płynu 
w lodowni ani przez dodanie rozmaitych substaneyj konser- 
wujących, przyczem zasługuje na uwagę, iż ogrzanie, chlo- 
roform, toluol i kwas AR ani nie zmniejszają jado- 
witości ani nie opaźniają jej zmniejszania się. 

Z tego płynu jadowitego, nie zawierającego, jak już 
nadmieniono, właściwych bakteryj, można otrzymać substan- 
суа stała, która ma też sama jadowitość co płyn i której 
dawka najmniejsza wystarczająca za wstrzyknięciem podskór- 
nem do zabicia świnki morskiej, ważącej 250 gramów wy- 
nosi 7 tentygramów. Śmierć następuje zwykle w 6—8 go- 
dzin a nawet i wcześniej. Po dawce 0'086 gina zwierzęta 
już w 80—60 minut, po dawkach jeszcze większych (n. p. 
010 i więcej) ја? w 15 minut a nieraz nawet tak prędko, 
iż po wstrzyknięciu nie można ich SEE włożyć do klatki. 

Jeżeli zwierzę pada dopiero po kilku godzinael, można 
obserwować u niego spadek temperatury różny co do stopnia 
i czasu w miarę ilości użytego do wstrzyknięcia jadu. 

П. Antytoksyna choleryczna. Otóż opisa- 
nym płynem, nie zawierającym bakteryj i rozczynami owej 
substancyi stałej immunizowano w sposób zwykły świnki 
morskie, jagnięta i kozy w celu otrzymania antytoksyny 
cholerycznej i przekonano się, że surowica takich zwierząt 
jest skuteczną, jest skuteczna nawet, jeżeli ја wstrzyknie 
się w innem miejseu, jak jad choleryczny, jeżeli ję wstrzyk- 
nie się pod skórę na 48 godzin przed wstrzyknięciem ho- 
dowli bulionowej do jamy brzusznej. Z tego wnoszą anto- 
rowie: 

а) z hodowli cholerycznych można otrzymać płyn dzia- 
łający swoiście a nie zawierający bakteryj właściwych; 

b) płyn ten działa podobnie jak wprowadzenie do orga- 
niemu żywych hodowli cholerycznych; 

©) z płynu tego można otrzymać substancye stałą dzia- 
łająca równie jak on sam; 

d) ze zwierzat cholerze przystępnych i jadem cholery 
zatrutych można otrzymać surowicę działającą skutecznie tak 
na jad cholery, jak i na żywe mętwiki choleryczne. (Deutsche 
med. Wochenselmwije 18. Lipca 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 25 Lipca 1895 r. 
— W dniu 24, Lipca b. r. odbyło się nadzwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem omawiano sprawę 
słownika lekarskiego oraz uzupełniono dawną komisyę słownikową 


przybraniem kilkunastu członków. Na zakończenie kol. prof. Walento- | 


wież przedstawił preparaty makroskopowe i mikroskopowe z nowej 
zarazy świń. 

— Rząd austryacki przedłoży! Izbie deputowanych w Wiedniu 
projekt reorganizacyi stanu urzędników lekarskich; główne szczegóły 
tego projektu są następujące: slużbę sauilarną przy starostwach i przy 
politycznej władzy krajowej pelnić będą koncepiści lekarscy w 10-4еј, 
lekarze powiatowi w $-tej i starsi lekarze powialowi w £-mej klasie 
rangi, zastosowanej do ustawy z 15. Kwietnia 1873. W każdym okręgu 
administracyjnym z lekarzy urzędowych '/, ma należeć do rangi dzie- 
siąlej, 3. do dziewiątej i '/, do ósmej. Naczelnikowi kraju przysługuje 


prawo przenoszenia lekarzy urzędowych. Prócz tego do pomocy czy lo 
przy slarostwach czy przy władzy krajowej powoływać się będzie asys- 
tenlów sanitarnych bez wynagrodzenia i 2 wynagrodzeniem. Z tych 
asystentów sanitarnych. których liczha nie ma przekraczać połowy 
liczby koncepistów lekarskich, będzie się wybierać kandydatów na 
opróżnione posady. W krajach, w których czynnościom urzędowym 
nie może podołać sam krajowy referent sanilarny, mianowani będą 
krajowi inspeklorowie lekarscy w siódmej klasie rangi. W razie epi- 
demii będą mianowani na czas niebezpieczeństwa dla zagrożonych pod 
względem sanilarnym okręgów osobni inspektorowie lekarscy z grona 
starszych lekarzy powialowych. Ustawa ta ma wejść w życie 1-50 
Czerwca 1896. 

— Miejscowa rada gminna mianowała Dra Kazimierza Śniorą- 
giewicza siałym lekarzem miejskim w Sanoku. 

— Tomi dniami wyszedł z druku: Podręcznik do analizy chemicz- 
nej jakościowej wraż + krótkim przewodnikiem do badań sądowo-chenieznych. 
Napisał Dr. Julian Schramm, prof. Uniw. Jagiell. Wydanie drugie, 
ponownie opracowane i uzupelnione 7-ma rycinami w tekście, Kraków, 
Nakładem autora. Składy główne w Krakowie w księgarni Gebethnera 
i Spółki, w Warszawie w księgarni Gebethnera i Wolffa, 8-Ка. str. 265. 
Podręcznik ten opracowany, jak się samo przez się rozumie, na pod- 
stawie dzisiejszego stanowiska nauki, przyda się bardzo lekarzom są- 
dowym przez rozdział jeden o alkaloidach, drugi zawierający prze! ieg 
rozbioru chemicznego w celu wykrycia trucizn przy badaniach sądowo- 
chemicznych. 

— Rada państwa w Petersburgu po rozpatrzeniu przedstawie- 
nia ministerstwa spraw wewnętrznych poleciła sprzedać posesyą zajętą 
przez szpital Dzieciąlka Jezus w Warszawie zagranicznemu towarzystwu 
kapilalistów za sumę 1475000 rubli, otrzymane ze sprzedaży sumy od- 
dawać do rozporządzenia warszawskiej rady miejskiej dobroczynności 
publicznej na rzecz budowy na folwarku świętokrzyskim nowych za- 
budowań szpitalnych, wznoszenie według sporządzonych projektów no- 
wych gmachów szpitalnych powierzyć tejże radzie i dozwolić minis- 
trowi oświaty na wystosowanie osobnego przedslawienia со do wyso- 
kości funduszów potrzebnych na wzniesienie przy szpitalu budynków 
skarhowych na muzea palologiczne i anatomiczne, laboratorya i t, p 

— Miejsce dla lekarza w m. Torczynie w gubernii wołyńskiej, 
Listownej informacyi udzieli aptekarz miejscowy. 

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 12, Maja r. b. w Burgdorfo 
w Szwajcaryi Dr. Józef Stupnicki. wychowaniec b. szkoly głównej 
warszawskiej i uniwersytetu berueńskiego. — We Lwowie w dniu 21. 
b. m, Dr. Teodor Jendl w 33. roku życia, — W Płocku w 09. roku 
życia Władysław Drnżyłowski, lekarz powszechnie szanowany dla 


swej prawości i dobroczynności. — W Heidelbergu słypny otyatta nie- 
miecki, piof. Moos, w 65. roku życia. 
— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach poryo- 


dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Nrze 29. К. Str 
О bisteryi symulującej organiczne choroby układu nerwowego. 
krane: Epidemia cholery azyatyckiej z т. 1894. w warszaw: 
talu starozakonnych (statystyka і symptomatologia). — W Medycynie 
Nrze 29. B Motz: О cięciu nadłonowem i wytworzeniu przetoki 
u chorych dotkniętych chorobami pęcherza. A. Koral: Pierwsza serya 
chorych na błonicę, leczonych surowicą przeciwbłoniczą (dokończenie). 
Т. Pawłowicz: Przyczynek do leczenia gorączki połogowej, A. Za- 
leski: Przypadek posocznicy połogowej wyleczony sztucznem wywo- 
łaniem ropnia. — W Nowinach lekarskich, Zeszycie lipcowym, Bru- 
dzewski: Wydobywanie soczewki z oka wysoko niedomiarowego 
(myopia permegna) jako zabieg leczniczy. A. Beck: O truciznach po» 
wstających w ustroju (ciąg dalszy), A. Rosner: Przyczynek do гол- 
poznawania porodu mnogiego. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


FEON E CIRS 


Na posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz- 
kiem utrzymania domowej apteki — z roczną płacą 200 złr.. 
4 sągami miękkiego drżewa na opał i dochodem za ogladaniu 
bydła — rozpisuje się niuiejszem konkurs z terminem do 
31. Lipca b. r. 


Chrzaszezyński. 


138—2—2 Burmistrz, 
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Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zaleeony przez prof. Schródera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh). 
Wskazany w ptchlinie z pnwodn chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w nrzymadkach. gdzie dizitalis i strophantua bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupelna nieszkodliwością. l 
7. nailepszym skutkiem atosnia go: 
Т», A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidalb.), 
Tr. Koritachoner (КІ, prof, Sohrótterz w Wiednin), 
Dr. Pfeifer (kl. nrof. Draschepo w Wiednin), 
Dr. B. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w, i. 
Fagodne nar- 


| 


eoticum Brak 
Najlepszy środek zastępniacy morfine, Znakomfcia działa 
przeciw taszlowi, niezbędny dla snchotników, Zalerany w le- 


czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


ТАЛОГ, INUM PURISS. LIEBREICH | 


annt 64, МІ 


ГЕ 
бо zupelnie przeciwanilna podstawa du maści, nie podlegująca 
zjłezeniu. Dokkulnie sie mięsza z wodą i wodn. vozezynami soli 

Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffè & Darmstacdter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei 
j Zestawienie literatury o lanolinie rozsyla się na życzenie fr ori 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


«тау пије jak lut ubiegłych 
IE FR WY NLG з 


pod „Kosynierem*. 


W 


125— 


Po przyswojenia sobie praktycznych wiadomości ua klinice prof. 


maa Broszury na usługi. 2—26—14 е а Wied: Sia T: dyni ое 
Knnił et Со, Chem. Fahrik. -Ludwinshafen a. Rh, б iuternitza w Wiedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropatyi, 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobn Bonstantogo Wiszniewskiego, antekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie. na wniosek Ko. 
misvi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
ТААВ roku, TI. 30R — iestto lek bez zaprzeczenia najłatwiojszy dn 
wein i najprzyjemnieiszy ze wszystkich środek przeczyszczajney. 
ie nie nar: na żadna przerwe w zajęciach, nie snrawiajac nai- 
szych boleści nb nndności. Snnańh nżvcja: Dorosła naby 
potrzebnia nżyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowa zależy to 
ой notrzehv. Każda tabletke nołożywszy na jezyku należy nović wodą. 

Cały słoik kosztnie 50 centów. lecz 3 na sztnki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


po 0026, równinż uznane i do stosowania zalanone nrzez Romisye 
przemysł. Tow, lok, krak.: słoik zawierający 25 sztak kosztnje 1 zir 


Wino kaskarowe 58—26—12 
bez goryczy przyrządzane na winie Inerima Christi, cena butelki 1 ntr. 


тя! 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


s 


\ 


яат1егајдев 
telare | arson 


te Mrobronioy w Бон 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkieh chorobach, wynikających z nienormaliego 
składu krwi, jak anemia, ehloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przobyciu osłabiających chorób jak po zwyklėj zimniey lub 
po malaryi i następowej cherzo. З. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 

Wedlug analizy, którą przeprowadził c. k, z. p. profesor 
chemii medyrznój. radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda па 10.000 czesci: 

bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
Йй siarkanu żelazawego a w 98-794 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy: 


HENRYK HHATTONE 


Mimi WIEDEŃ араат 
FRANCENSBAD, KARTSBAD, GIFSSHEBL- SAUERBRUNN, 
Mattoni & Wille Budapeszt. 

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
{с 


br. Bulikowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lała od 1, Маја do końca Września 


Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


80—10--8 


===: 
Nowy, wyposażony wszystkimi srodkani lekiwrskini 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _ 


Wiedeń, Selmidgnsse 14 (lawniej Dra Edera). a 
Zautkonita opickn, Luminekowane ceny. 7 
Wydali n ЕТТ 


d>r. ЛОГА) AŻ; ГЕТ. 


NOWO URZĄDZON 


zakład wodoleczniczy | pensyonat 


INKISE LR AS 
WE LWOWIE 156 -6—6 
otwarty z dniem 1. Lipca b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik Zakladu wodoleczniczega w Jaworan na Szląsku, 


ŹRODŁO PREBLOWSKIK, naj 
czystsza alkal, szczawa alpejska o zua- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyal. mocz., nieżycie chron. 
pech., kam. pęch , nerk. i chor, Brigtht ki składowi i вако — 

zarazem najlopszy napój dyetet. i orze у. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblan. Poczla St. LeonLard (Karynlya). 37—26—18 


PRS Mak A BRON ANN Жей NNS 
/ 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
Й Dra A. MAJEWSKIEGO 

4 we Lwowie 

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 


i dochodzących do kuracyi. 


“| 

РА 

Й Pensyonat dla leczących się u рр. spacya- 
7| listów. 89—х—18 
| 


ak эмес момын Аму "С ХОЛ Ж „Меде № 


97. Lipca 1898 r. 
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Polecone јако antiseptieun і wyborny 
Trillata (Compt. 

dla 
celów mikroskopowych i makroskopowych. 
(Zeitschrift für wissenschafil.  Mikroskopie. 
30) 


środek sterylizujący prz 
rend. 114, 1278), jako środek usta 


Próbki i lileratom na żądzurie przesyła się darmo. 


RAW 
ORN OM 


(formaldehyd) 


Pewua desinfekcya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi- 
h, 


cie postać komórki, jąder czerwony 
ciałek krwi i t. d, uie ma skurcz 


4 Ў 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


sa] 
w 


Styryjski krajowy zakład leczniczy. 
Szczawa Rohitsch. 


(ауа klei południowej POłtsehnch. 


i 


Рога zdrojowa od 1. Маја do ЗО. Września. | 
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d. 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrokcyę. 


a 


zródła Tempel i Styria 
zawsze świeżo napelnione, 
wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauhar- 
||, ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako przy- 
| jemny napój chłodzący. 
| Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny sklad w domu 
|| krajowym, składach wód mineralnych, znanych Jiandlach korzen- 
Ў mych, droguoryach i aptekach w Grazu. 1B—| 


$, 


ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. low, lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególniona medalem Wysokiego 

c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


KAKŁAD KBROWIANKOWY 
Józefa Freysingera 


lekarza miejskiego w Lisku. 


z 


Cena 1 fioli na 2—4 osób . 60 — 21. 65 ct. 
BA a Alki O AM uć w dlp e 
„ ДИ УШ Ий р o 0 6 4 Ż w EB p 
п" a 11/5 grm. na 100 osób 3, 50, 


franko wraz z opakowaniem. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
| 
Vasląn-Gainfarn. | 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- | 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t.d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 

Otwarty przez cały rok. 

Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Vóslau- 
Gainfarn. 95—10—4 


SZGZAWNIGA „ЇЇ. 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 
2 komfortem urządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne it p. — Opłala od 3 zły, 60 cl па dolę 
od osoby za wszystko. 


Dr. Корсом 


„ wlasciciel i kierownik. 
5 i Ś GE ra 
Ceny znacznie znizone. 


zz mm 


Proszę zwrócić uwagę! 


Е ШШШ 
„(ARBONICU 


Pudołko 100 porołolk po 0:10 1 2. 40 at. | 
AKTGODZE (0 о 


; Ролае et Capsulae medicinales „Hygea“ | 
| 


100 y a 030 2 „ 20% 
100 kapsułek „ 050 8 — 

IB рй йик... 
4 100 „ miekkieh po 100 6 zb. 
я 6 „ po 20 -— złe, BO et. 
m M0 холу ZA m 
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в 
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izone. 
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Creosoti carbonici ото Morrhuoli озо 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Н Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
* „MYGBA* lub firmy „ZAHRADNIK* celem uniknie- 

nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
1 szych wyrobów. 


Część zysku na budowe domu akademickiego. 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorynm „Ну а“ 


$ Główny skład dla Krakowa w aplete p. Olowskiega. | 
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байепета Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


‚ Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


Rozbierana 
тез, 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
używa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostujnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działawie 
czyszczące odbywa wię po najmniejszej ilości; szezęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skladników 
działających tój wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.* 

(L'Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskichć 
wód gorzkich rozmaitój jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynncyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kiem«. 


(Bamberger) 


»Bardzo сеппа.— 
Zawsze pewny i szyb- 
ki skutek«, 


(Virchow) 


»Okazała się wy- 
borną«, 


(Kordnyi.) 


Więcój niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tej 
wody. 
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Celem uchronienia od w biąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 


uprasza się przyjaciół i 


żądali : 


i konsumentów prawdziwój wody Hunyadi Јапов, 
aby w składach.zawsze wyraźnie 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej”. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
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„Amdireas Saxlehner“ 


eeaeee eeel 


omela 
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Nakladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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TRESC: 
w przypadkach raka е 


— Oubstyka 


yczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
i ci pochwowej i 
Qedkowych a w szzegówości w przebiegu duru Inyuseuogo (dokończenie), — IV. Осени è sprawosdania. KUECKI: 
_WICHERKIEWICZ: 
— Choroby dzieci. 
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kiemi lawatywami z oliwy. — 98. EULENBURG: Zbiorowa statystyka leczenia błonicy. — V. 


w w Król. Polskiem i Ces. Ros. 5 тэг. w Niemczęch 14 mk. we Francyi 24 fr. 


iż , 


è UE - 


бїшїрё воси гу przedniej. — Н. ОБЫСНА: О znin- 
yi (ciąg dalszy} — HI, JEŻ: Twory Mało we krwi w pr 
Patugoneza 
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Leczenie krztuśca za pomocy przemywań gurdła sublimetem. -- Otyntrya. 
97. BERGER: O leczeniu przewlekłego zaparcia żywota wielk 
Wiadomości biezące. — VI, Ogłoszenia, 


|. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwiehnięć soczewki do komory przedniej. 
Napisał 
Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 


Jakkolwiek już w połowie XVIL. wicku Bertyat (Hist. 
de Расай, тоу. des seiences 1749) dokładnie opisał dobro- 


wolne zwichnięcie sotzawki, jednakże w późniejszej kazui- 
styce figurują często, jako dobrowolne, przypadki napewno 
uraźnego pochodzenia. Właściwie dopiero Sichel (Ueber die 
Dislocation und Niedersenkung der Orystaliinse. Oppenheima 
Zeitsch. 1846) pierwszy nauczy) odróżniać zwichnięcia nrażne 
od dobrowolnych, powstałych wskutek zmian zaszłych w oku 
bez udziału urazu. Ważną była dalej praca Sippella (Die 
spontane Duration d. Linse und ihre angehorene Fotopie. Mar- 
burg 1859), który odróżniał znów nieprawidłowe, wrodzone 


położenie soczewki od dobrowolnego jej zboczenia pod nazw 


ectopia lentis congenita i jako powód do tego podał, że do- 


browolne zboczenie stanowi sprawę ciagle dalej postępujacą, 
która prowadzi w końcu do znpełnego opadnięcia soczewki, 
przy wrodzonem zaś zboczenin położenia soczewka zwykła 


pozostawać na zawsze w miejscu początkowa nieprawidło- 
wam, wskutek wady rozwojowej. 

Wszakże w późniejszej kazuistyeo zasady przeż Sichela 
i Sippella podane znowu nie zawsze były przestrzegane 
Raab w swej gruntownej pracy: Ueher spontane Diylocntion 
der Janse i t d. (Archin f. Орлат, XXL 1) odróżnia na- 
stępujące kategorye dobrowetnych zwiebnięć: 1) przeważna 
liczba dobrowolnych zwiehnięć przeźroezystychi soczewek 
powstaje jako wada rozwojowa, ectopia lentis congenitn: 
w tych przypadkach soczewka pozostaje na zawsze na po- 
tkowo nieprawidłowem swem miejscu, lnb też (rzadziej 
aje zupełne zwichnincie. 2) Do 
drngiej kategoryi nałeżą rzadsze już znacznie zwichnięcia 


znacznie) z czasem nasto 


dobrowolne, powstałe przy sprawach zapalnych naczyniówki, 
jako to właściwej chorioiditis, solerotico-chorioiditie posterior 
(krótkowzroczność w wysokim stopniu). W przypadkach tych 
znajdują się następowe zmiany chorobowe w ciele szklaneni 
i soczewce. Sprawa doprowadzić może do wymoczenia ob- 
wódki Zinna i zboczenia przeźroczystej albo juž zaćmio- 
nej soczewki. Ciało szklane jest najczęściej, chociaż nie 
zawsze rozcieńczone. 3) Do trzeciej kategoryi zaliezą przy- 
padki, w których główuym powodem zwielmięcia są zmiany 
chorobowe, czyli właściwie wiekowe w samej soczewce za- 
szłe, mianowicie marskość soczewki przy następowem prze- 
istoczeniu powierzchownych warstw w zaómach przejrzałych, 
czemu bardziej jeszeze dopomaga, przy jednoczesnej zaćmie 
torebkowej, marskość wybujałych początkowo śródtorebko- 


wych komórek, wskutek czego w torebce powstawać mo; 
zmarszczki, W tych okolicznościach łatwo nastapić ойс 
częściowe lub też zupełne oderwanie obwódki Zinna. 4) Do 
ostatniej kategoryi należą zwichnięcia, powstałe następowa 
przy oku, garbiakach, marskości tylnych i przed- 
nich przyezepin, przy nowotworach śródgałkowych, marsko- 
ści ciała szklanego i t. d. Raab kończy ten podział słuszna 
uwagą, że w wielu razach trudno jest wytknąć dokładna 
granicę między dobrowolnem a uraźnem pochodzeniem zwich- 
nięcia a to z powodu, że w niektórych przypadkach nie- 
znaczne ‘obrażenia mogły początkowa wywołać częściowe 
tylko oderwanie obwódki Хита, które na razie mogło nie 
wpływu na położenie i przezroczystość soczewki, 
awki prowadzi do zgru- 
wstrząśnieniach, któ- 


a 


wolem 


mieć żadneg 


następnie już 
bienia.jej w kieranku osi, które p 
rym oko stale i zawsze ulega, doprowadzić może da tego, 
że poczatkowo małe oderwanie może się ciągle: powiększać 


sama вр! 


aż do zupełnego zwichnięcia. 

Badań anatomieznych zwichnięcia soczewki mamy do- 
tąd bardza mało. Pierwsze dakładniejsze badanie zawd 
czuny Hirsehbergowi (kltnteche Beohachtungen aus der Au- 


g- 
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genkedlanstal. Wien 1974). W 
stało podrażnienie po użyciu senny w niepogodę. 


oku oddawna oślepłem pow- 
Ро roz- 
szerzeniu źrenicy utropin 


spostrzegł autor soczewkę biała 


wo-żótlą, w Ро wyłuszezeniu gałki 


гопісе zaciągała błona, zrosła z tylną po- 
wierzelmią Obwodowa warstwa soczewki byłu 
skostniała, tylna powierechnia nierówna, w torebce powstały 
Substaneya sa- 
rdzennika 


conał się, że 7 


soczewki. 


liczne faldy; zresztą była ona prawidłową. 

mej soczewki była włóknista, zawierała 
kryształy żółeiotłuszezu. Wysięk w obrębie źrenicy skła- 

dat się z młodej tkanki łączne komórki bar- 

wikowe i naczynia krwionośne. 

gpnie Raab (1. e.) zbadał najpierw anatomicznie 


krople 


zawierającej 


soczewkę przeźroczysta, któr wpadła do przedniej komory 


pka, wywołała zjawiska јату i następnie byłu wydobytą. 


W przypadku tym już poprzednio było zboczenie soczewki, 
talt miała raczej 


Otóż wydobyta soczewka była mniejszą, 
ednakże była zupełnie rozwinięta. Obwódki Zin- 
na weale nie było. Torebka była cienka į krucha, w przed- 
niej połowie znalazł prawidłowe komórki przybłonkowe, po- 
między torebką a prawidłowemi zresztą włóknuni soczewki 
substancyę skrzepłą. 

W drugim przypadku, o niewiadomym przebiegu cho- 
roby, gałka była wyłuszezona i dokładnie zbadana, Była ona 
znacznie powiększona; dłngość cięcia strzałkowego 81 mm., 
czołowa średnica równikowa 26 omn., kształt gałki jajowaty 
z wierzchołkiem ku przodowi skierowanym.  Rozszerzeniu 
uległa przeważnie przednia część gałki. Wypukłość rogówki 
stanowiła bezpośrednio ciąg dalszy wypukłości białkówki; 
obie błony bfły bardzo ЫЕ. Ка tylnej powierzchni ro- 
gówki guzowatości; ze środkiem jej w obszarze 1:5—2 mm. 
jest zrosła soczewka wielkości tylko 17, prawidłowej a jednak 
na 4 mm. gruba. Z tęczówką ani teź z ciałem saklanem so- 
wka nie była zrosła; komora przednia bardzo obszerna, 
Szerokość najbardziej rozszerzonego рава od brzegu rzęsko- 
wego tęczówki do rąbka siatkówki 11°5 mm, Wyrostki rzęs- 
kowe znacznie zmniejszona i odsunięte od siebie. W miejscu 
odpowiedniem rąbkowi zqbatemu siatkówki ciałko szklane 
jest zrosłe z siatkówką i naczyniówką i składa się z uwar- 
stwipnych, mocnych błon. Grubość siatkówki prawidłowa; 
przybłonek barwikowy przechowany tylka miejscami w oko- 
liey rąbka siatkówki; uaczyniówka lużnie połączona z biał- 
kówką. 

Rogówka nnaczyniona, zwłaszcza w częściach obwodo- 
wych; blaszki jej luźniej ле sobą połączone. Błona Descemeta, 
‚ Inb skracała się wę- 
brakowało, znajdowała 


waleowaty, 


miejseami rozerwanu, tworzyła fałd 
żownieowato; w miejscach, gdzie jej 
się tkanka z długiemi komórkami, przypominająca blizno 
W śródbłonkn błony Deseemeta komórki były bądź przeisto- 
e, bądź też zastępowały je t. zw. 
wki z błoną Descemeta 


czone w dłngie wyciągnie 
brodawki (Wurzen). SOC 
w miejscu zrostu tworzyła jakby jedna całość; komórek 
śródbłonka w miejscu tem wie było. Torebka była tu grub- 
szą i następnie, tworząc liczne fałdy, pokrywała całą so- 
сломе. Со do treści jej, czyli istoty soczewki, w przedniej 
części znajdowały się długie, wrzecionowate komórki (praw- 
dopodobnie potomkowie przybłonkaj, które dochodziły nadto 
do tylnej torebki. Pomiędzy komórkami znajdowały się resztki 
włókien soczewkowych i kulek rdzennika. Taką była ba- 
ci przedniej soczewki, która stanowiła na cięciu 


Torebka 


dowa еле 


| jakby dodatek z przodu w postaci nieprawidłowego czworo- 
boku do właściwej soczewki, która składała sie z zawier 
jących jądra i ктоб Козо ułożonych włókien soczewkowych. 
Resztek obwódki Zinna na soczewce nie było. 

pasemko tęczówki posunięte do błony Descemeta; 


ra- 


Rzęskowe 


Бү 


go 


zadło grzebieniaste, lecz nowapowstata Шаша, 


z nią już nie w 
z lużnie ze sobą połączonych wrzecionowatyeh komórek bs 
wikowych. Splotu żylnego Lebera weale nie było, Włókna 
bidkówki lużniej ze вора połaczone; jakoby nio 
było w niej wcale. Naczynia hiałkówki prawidłowe, pu 
zówce brakowało śródbłonka na przedniej 


komórek 


krwione. 


niektóre komórki tylnej warstwy barwikowej 
m burdzo małą ilością 
kowego do brzegu 
Naczyniówka i te- 
Zwierucza źrenicy 
pozostawały tylko bardzo słabe resztki. Wogóle, 
gskowego tęczówki do rabka 


spęczniałe , wtrójnasób powiększone 
barwika. Pod tą warstwą od ciała 


żreuicznego udaje się błona. Uezpostacia. 


czówka zawierały bardzo mało naczyj. 
począw. 


od brzegu iw ki, ws 


kie błony, ścianę gałki tworzące mnajdowały w stania 
widocznego zaniku; komórki barwikowe tworzyły jednę tylko 
| i bardzo mało barwika zawierającą warstwą. Mięsień rres- 


kowy przedstawiał się w postaci nielicznych włókicu tkanki 
koziej. W części rzęskowej siatkówki komórki walcowate 
dochodziły tylko do wyrostków xzęskowych; przed samy 
rąbkiem zaś zawierały często ziarnka barwika, traciły jądra 
i tworzyły długie wyrostki, które олују się zarówno я si- 
siedniemi komórkami i tworzyły sieć. Od tej sieci poezątć 
brały długie włókna, które przechodziły następnie we wspo- 
mniane już błony w ciele szklanem. W naczynióweć ilość 
barwika również znacznie była zmniejszona. Siatkówka strn- 
ciła swe uwarstwienie i składała się z siatki włókien z jądrami; 
pierwocin nerwowych wcale nie było. W okolicy rąbka preci- 
ków i tzopków zupełnie nie było; spostrzegano je niekiedy 
tylko w okolicy równika i dokoła tarczy nerwu wzrokowe, 
Natomiast bardzo wyrażnie występował układ włókien pro- 
mienistych. Prócz ogólnego zagłębienia tarczy znajdowało 
się głąbsze jeszcze zagłębienie w kształcie butelki, w samym 
pniu nerwu wzrokowego w okolicy naczyń środkowych. Tęt- 
nico siatkówki w pobliżu nerwu wzrokowego miały zwężone 
światło i zgrubiałą błonę dodatkową; dalej ku obwodowi 
były przeistoczone w pasemka tkanki łącznej, światła pozba- 
Błony, które tworzyły ciało saklane, składały się 
pomiędzy któremi znajdo- 


wiono, 
z gęstej masy cienkich włókien, 
wały się liczne komórki rozmajtego kształtu i wielkości. Na 
skowych znajdowały się resztki 
od przodu oderwa- 


wierzelołkueh wyrostków 
obwódki Zinna w postaci szklistych , 
nych włókien. 

Raab przyznaje w przypadku tym 
wskutek dobrowolnego zwielnięcia soczewki do komory przed- 
i pniówki (ekortorditie eclatico) uważa za 


ku sprawę powstałą 


Zapalenie пас 


sprawę następową, która różni się od tegoż cierpienia, na 
gruncie jaskry lub postępowej krótkowzroczności powstałego 
tem mianowicie, że gdy w obu ostatnich razach biat- 
kówki, naczyniówki i siatkówki daje się spostrzegać prze- 
przy zwichnięcia 


zanik 


s0- 


ważnie w okolicy tylnego bieguna, 
i przeciwnia sprawa rozpoczyna się i rozwija w czę: 
Występują tu 


cze' 
šei gałki, odpowiadającej ciału rzęskowemu 
też wyraźnie zjawiska czynnego udziału tkanek, przeważnie 
w części rzęskowej siatkówki, w tylnej części ciała тло 
wego, w przyległych częściach ciała szklanego, t. j 
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> pociąganie uaprężonej obwódki musi być największe. 
Znaczny wki i siatkówki pochodzi od год, 
gniccin ciśnienia, którym błony te ulegają wskutek zwięk- 
szenia treści gałki (Ciąg dalszy nastąpi). 


nik naczyn 


11. Z pracowni położniczo -ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa. 


0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- 
kach raka części pochwowej i szył. 
Napisał 
Dr. Maksymilian Cercha. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 30), 


Badania swoje przeprowadziłem w 21 przypadkach ma- 


cie dotleniętych rakiem części pochwowej lub szyi w pracowni 
prof. Marsa. Materyał do nich stanowiły macice przechowane 
w alkoholu lub w rozczynie formaliny. 

W opisie należy uwzględnić zmiany, jakich doznają pre- 
раму przechowywane dłuższy czas w środkach stwardnia- 
jecych, t. j. zmianę barwy, zbitości, zmianę wymiarów, które 
z powodu skurezenia się tkanki musza być mniejsze. Nie 
ulega watpliwości, że preparaty barwione, otrzymane z ta- 
kich tkanek nie są tak piękne a obrazy nie tak przejrzyste, 
juk preparaty z tkanek otrzymanych świeżo z organizmu ży- 
jacego, lub zaraz po zejsciu ze zwłok. О tem miałem spo- 
sobność jrzekouać się robiąc dla porównania preparaty z błony 
śluzowej jamy macicy świeżo ze zwłok wyjętej i stwardnio- 
пеј w wysyconym wodnym rozczynie sublimatu a następnie 
traktowane alkoholem; skrawki więe tych macie barwią się 
i nioco silniej, Kontury komórek i jąder за wyraź- 
e u nawet przy ktajaniu skrawków jest różnica, gdyż 
o wyjętych ze zwłok macie i stwardnionych, łatwiej 
krają się cienkie skrawki niż z tych, które dłużej były prze- 
chowane. 

Јово w każdym razie różnica, która uie ma wielkie- 
go znaczenia; budowę zaś tkanek, różne kształty komórek, 
tkankę nmiędzykomórkowa, jądra w komórkach n zatem 


е, 


i wszelkie w nich zmiany przy odpowiedniem barwieniu wy- 
stępują. bardzo dobrze; to też zmiany te musiały istnieć już 
w chwili wnoszenia proparatów do alkoholu a nie sa następ- 


śtwom pozostawania w nim przez czas eloćby dłuższy. 

Badania tych trzech macie, 2 których jedne wyjęto ze 
zwłok dziewczyny 16 do 18-letniej, drugą ze zwłok kobiety 
około 30-letniej, która rodziła, a trzecią ze zwłok kobiety 
po 40-tym roku życia a zatem z macie kobiet w różnym 
wieku, posłużyć mi miały do stwierdzenia, jak się zacho- 
wuje błona śluzowa jamy macicy nie dotkniętej rakiem części 
pochwowej. 

Do badania brałem kawałki: a) z ezęści pochwowej 


tej przez nowotwór, д) z szyi macicy 
tworu, ale z tkanki, która makroskopowo wydawała się nie 
zajętą i c) z jamy macicy z okolicy najodleglej 
tworu (najczęściej z okolicy dna, z dwóch miejsc) a jeżeli 
błona śluzowa okazywała makroskopowo jaką zmiane, n. p. 
pewną wyniosłość Jub utkanie miększe, to brałem kawałki 
i z tych mi 

Preparaty mikroskopowe krajałem naj 
any. Używałem barwienia po- 


na granicy nowo- 


j od nowo- 


©, kawałki zawsze z częścią warstwy mięsnej. 


j х eclloi- 


Чулу, niektóre jednak i z par 


dwójnego, przeważnie hematoksyny 1 cozyny, czasem kwasu 
pikrynowego. 

W opisie preparatów mikroskopowyeli zwrócę głównie 
uwagę na błonę śluzową, јашу шас ścią, zaś pocliwo- 
wa załatwię się pokrótce, byle tylko dowieść 


AG 


сїн 


że nowotwór 


odpowiadający rakowi niewątpliwie wykazałem pod drobno- 


widom. 
Przypadek Т. 


L. prot. zakt, 8. W, Е., lat 43, operowana w klinice 
chirurgicznej prof. Rydygier 

Opis preparutu. Macica wyjęta z częściami dodut- 
kowemi, przechowana w alkoholu, Przekrój macicy z przodu 
w tył. Maciea nieco większa. Długość macicy 8-8 cun, dłu- 
gość jamy macicy 7'4 em., grubość ściany w trzon 
Część poehwowa zajęta przez nowotwór; najwięcej 
warga tylna. Nowotwór przechodzi па dolną część szyi, uj 
wewnętrznego nie przekracza; odległość od ujścia do nowo- 
tworu wynosi 1-2 em. Błona śluzowa jamy macicy gładka 
nie przedstawia zni przy oglądaniu gołem okiem. 

Badanie drobnowidowe skrawków nowo- 
tworu wykazuje utkanie raka. Zopitholioma portionis va- 
ginalis. 

Badanie drobnowidowe błony sluzowej 
jamy macicy. Błona śluzowa grubsza, co już daje sio 
rozpoznać gołum okiem. Na powierzchni błony śluzowej, 
która nie jest równa, lecz falista, brak przybłonka. Gruczoły 
w warstwie powierzchownej mają światło bardzo wąskie, ko- 
mórki przybłonkowe są wysokie; w niektórych gruczołuh 
światła prawie nie ma, W głębszych warstwach błony śluzo- 
wej gruczoły są powiększone, wydłużone, tu i owdzie dzielą 
się na dwie odnogi lub mają wypustki do wnętrza światła, 
które jest obszerut. Czasem gruczoł jest tak rozszerzony, że 
stanowi torbiel. W gruezołach rozszerzonych przybłonek jost 
spłaszczony, w jednej warstwie ułożony, Tkanka między- 
gruczołowa bardzo oblita i rażnie włóknista, więcej zbita 
w warstwie powierzchownej, wiotsza w warstwie położonej 
bliżej mięśni; komórek w tej tkance znajdujemy nie wiele, 
komórki przeważnie wrzecionowate. Około gruczołów głębiej 
położonych mamy też komórki okrągłe lub owalne z większą 
ilością pierwoszcza, podobne du komórek przybłonkowyeh 
(epithelioide Zellen). 

W powierzchownych warstwach błony śluzowej znaj: 
dujemy naciek drobnokomórkowy; komórki te þarwia się 
mocno (leukocyty). Granica między błoną śluzową a warstwą 
mięsna nie jest zbyt ostra. 
aezynia włosowate i drobne tętnice okazują następu: 
jace zmiany: Śródbłonek znacznie napęezniały, ściany na- 
czyń grube, swiatło naczyń znacznie węższe, w świetle spot- 
kaé można tu i owdzie leukocyty а w nich fragmentacyę 
jądra. W komórkach w tkance łącznej międzygruezołowej 
jadra zawierają dużo chromatyny; w komórkach większych, 
barwiących się słabiej (fibroblasty) znajdujemy obok jądra 
owalnego cząstki drobne, jakby jąderka, które należy uwa- 
Заб za resztki ciałek białych. Mamy więć do czynienia и fa- 
gocytozą. 

Podziału komórek (miosis) nie zauważyłem ani komó- 
rek olbrzymich nie znalazłem mimo kilkakrotnego poszu- 
kiwania. 

(Pe ostatnie szczegóły śledziłem używając imersyi у. 
i okul. 5). 

Rozpoznanie: Endometriti 


interstitialis fibrosa. 
Przypadek IL 

J. prot. zakł 16. $. M., lat 35, operowana w klinice 
chirurgicznej prof. Rydygiera 

Opis preparatu. Масіва z częściami dodatkoweni 
przeehowana w alkoholu. Przekrój z przodn w tył. Macica 
w ścianach grubsza. Długość macicy 10:8 em. Они 
macicy 84 em. Grubość ściany w trzonie 35 em. 
pochwowa zajęta przez nowotwór, który przechodzi na szyję, 
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ujścia wewnętrznego wie przekracza a odległość ой ujś 
wewnętrznego do nowotworu wynosi 1:6 em. Błona śluzowa 
jamy macicy wszędzie gładka, Ше grubsza 

Badanie drobnowidowo skrawków nowo- 
tworu okazuje utkunie raka. Carcinoma seirchosum. 

Badanie drobnowidowe błony śluzowej 
jamy muciey. Biona śluzowu grubsza, na powierzchni 
brak przybłonku. Graczołów znacznie większa ilość, gruczoły 
sę, bardzo długie, trybuszonowato pokrecone niektóre bli 
wa mięsnej dzielą się, na powierzchni uchodzi d 
gruczołowych przewodów; n e gruczoły nad 
wierzebnię, błony mięsnej a tu i owdzie wchodzą n 
wierzelowne jej warstwy, w skutek czego granicu między 
błony śluzową n warstwą mię jest zhyt ostra, Przy- 
Vonck w gruczołach prawidłowy, w jednej warstwie ułożeny. 
Tkanka międzygruczołowa dos ape szezegółniej w po- 
wierzehownych warstwach; stunowi oua przegrody oddziela- 
jęce gruczoły. W dyeb przegrodach często naciek drobnoki 
mórkowy, gólniej około grnezołów i drobnych nai 
Naczyń większa 1096 o {ошплеһ grubych, czasem na 
w grupach po 6—10 obok siebie. 

Rozpoznanie: Hndmnetrt 


ро- 
wet w po- 


y glundularis produetien. 


Przypndek I 


L. prot. хакі, 20. A, K., lat 52, operowana w szpitalu 
św. Łazarza w oddziale ehirurgicznym prof, Obalimńskiego, 
Opis preparatu. Mucica przechowana w spirytusie 
bez czyści dodatkowych, nieco dłuższa, ale smukła; na prz 
ścianie brak otrzewny aż do fundus Przekrój ma 
z przodu w tył. Długość ma 


icy 
ey 8-б ош. Długość jamy 7 em. 
Sciany macicy w trzonie cienkie i kruche; w /undus ściana 


najoieńsza wynosi 9 mm, Nowotwór zajmuje część. pothwo- 


wą i szyję, przekracza ujście wewnętrzne, zajmując dolną 
ść trzonu macicy, szezególniej ро stronie lewej, Błona slu- 
zowa w okolicy dna gładka i cicuka; złąd też wzięto ka- 
wałki do badania, 

Badanie drobnowidowe preparatów olrzy- 
manych z kawałków nowotworu wykazuje utkanie rakowe, 
Epithelioma tubulare, 

Badanie drobnowidowe błony śluzowej 
zokolicy dna macicy. liłona śluzowa cienka, na po- 
wierzchni pokryta przybłonkiom wałeczkowym, nieco niż 
szym, powierzchnia błony śluzowej falista, gruczołów prawie 
nie ma; tu i ówdzie zaś, jeżeli są, to maja światło bardzo 
wązkie a przybłonki w nieh spłaszczone. Prs ewoly g gruczołów 
та powierzchnię dążących tak zwężone, że grubsza część 
gruczołów jest rozszerzona i zawiera masę ziarnistą а wśród 
niej sa leukocyty. W tkance międzygruczołowej, która wzięła 
górę со do ilości nad gruczolami, mamy dużo leukocytów, 
Które tworzą miejscami nacięk ograniezony. W naczyniacii, 
które dadzą się odróżnić jeszcze dobrze (ale takich jest mało), 
światło prawie w zupełności zamknięte, W innych miejscach 
tylko 2 pierścieniowatego ułożenia komórek rozpoznać można, 
że to było kiedyś naczynie. 

Rozpoznanie: Endometritis interstitialis atropkicans. 
Na preparatach nadto widzimy sposób rozszerzenia się nowo 
tworu a mianowicie w bardzo głębokie warstwach mięśni 
blisko otrzewny znajdujemy ogni rakowe w trzonie. 

A zntem nowotwór rozszerza się w tym przypadku na 
błonie śluzowej, ale wcześniej daleko idzie naczyniami lim- 
fatycznemi tuż pod otrzewną i to tam już go widzimy, gdzie 
błona śluzowa ani sladu zmian nowotworowych nie okazuj т 


Przypadek IV. 

L. prot. zakł 22, N. N., lat około 45, operowana pry- 
watnie przez prof. Rydygiera. Rozpoznanie: (mreżnoma por- 
tionis vaginalis, fibromata uteri. 

Badanie preparatu. Macica przechowana w spi- 
rytusie, wyjęta z częściami dodalkowemi, przekrój и przodu 
w tył, znacznie grubsza w trzonie. Oprócz zmiany nowotwo- 
rowej, która zajmuje tylną wargę, więcej po stronie lewej 
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je zupełnie nie przechodz 
wielkości orzecha włoskiego, jeden 
prawoj w rogu macicy, d 
od tyłu w wysokości ode 


mamy dwa włókuiaki 
ródmiąższowy ро stronie 
nieco większy po stronie lewej 
wiezadła okragłogo. Błona 


ч” 
zowa jamy maciey grubsza i uiezupełuie gładka. Długość 
uiaciey 10/em. Długość jamy macicy 7:8 em. Grubość ściany 
w trzonie 95 em. Kawałki do badania wzięto z okolicy 


trąbki lewej, z okolicy odejścia więzadła okrągłego ро stro- 
nie prawej і z nowotworu 

Badanie drobnowidowe skrawków z 
pochwowej wykazuje utkanie takowe. 
incip, portionis vaginalis. 


КО 
Gpitkeliona alveolare 


błony śluzowej 
warstwą mięsną, Błona 
Migjeni ua powiorzelmi przy- 
błonkiem wato (iruezołów bardzo znaczna 
liczba a ponieważ przębieg ieli jest równoległy lub skośny do 
powierzekni błony śluzowej, przeto па przokeuju przedsta- 
wi się w formie ol ej lub owalnej tak, że błona slu- 
zowa stanowi tkankę oczkowatą, jukby siatkę. Gruczoły nie 
sg powiększone a światła ich nawet wę; W graczołuch 
dra przybłonki barwia się be ste 
przybłonki od podstawy i okazują skłonność do proli 
tak, że niektóre gruczoły ва formalnie komórkami: przybłot 
kowemi nadzinne. Gruczoly nie ograniczają się Чо błony 
ślnzowej, lecz przekraczają w wielu ich jej grani 
drążąć w głąb warstwy mięsnej i to bardzo głęboko, nisz- 
зиде ја i tworzą ВУ jej wiązkami nowe осика gruczo: 
łowe o tych samych własnościach. W tkance międzygruezo- 
lowej błony śluzowej utkania włóknistego, które” stanowi 
tylko pasma koliste, oddzielające genez zoly (a i te pewnie są 
nieraz zuiszezone) mamy meiek deabnakumórkowy i to naj- 
wybitniejszy tam, gdzie gruczoły drążą w tkankę mięsną; 
naciek ten jest КОЛ adozynem tkaniny wobec 
rozszerzającego się nowotworu. Naczynia drobne w błonie 
śluzawej maja ściany grubsze а śródbłonek w nich rozpęcz- 
niały; wewnątrz znajdujemy leukocytozy, Naczyń jest bar- 
dzo dużo. 
Rozpoznanie: Adenoma destruens corporis uteri. 


(Ciąg dalszy nastapi). 


Badanie drobnowidowe 
jamy macicy 
słuzówa znacznie 


lil. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego. 


Twory białe we krwi w przebiegu chorób gorączko- 
wych a w szczególności w przebiegu duru 
brzusznego. 

Podał 


Dr. Walenty Jež, 


I. olew tejże kliniki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 30). 
Z powyższych kilku przypadków widzimy, że ilość 
ciałek białych (leukocytoza) i stósunek procentowy ich ro- 


dzajów zgodnie ze zdaniem TLimbceka może hyć pewnym 
srodkiem рошосціевут w dyagnostyce, inne środki 


rozpoznawcze zawod. 


gdzie 


prowadzi nas bowiem na jasne roz- 
poznanie, tembardziej, że niektóre choroby zak: 
względem leukocytozy p 


e pod 
a typowy przebieg i tale: 

Dur brzuszny, na во już Chetagurof, Rieder i inui 
zwrócili 


i ciałek 
białych, t. zw. leukopenii, przyczem ilość limfoeytów z bie- 
giem choroby stale wzrasta tak, 


uwage, przebiega przy zmniejszonej ilo: 


że dochodzić może do 579/4 
innych leukocytów, бо zostawać może w związku z wzrasta- 
jacem podupadnieniem odżywienia (Piulieh). Zimiejszenie to 
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nie zostaje w zwiazku z przebiegiem gorączki; w czasie zaś 
stanu bezgoraczkowego leukopenia stopniowo, choć dość po- 
woli ustępuje, aż wreszcie ilość ciałek białych dosięga pra- 
widłowego stanu. Najnniejsza leukopenia a więc nie wiele 
różniąca się od cyfr prawidłowych jest w ciagu pierws 
tygodnia, później раб coraz bardziej wzrasta tak. że ilość 
leukocytów dochodzić może do 2729 w jednym milimetrze 
эке, u Riedera do 1800 а Limleck wógł wykazać w jed- 
nym przypadku tylko 1000 leukocytów w milimetrze sześć, 
Zmniejszenie tak znaczne zwiastowało za 


ego 


zwyczaj pogorszenie się stanu chorobowego, 
krwotok kiszkowy it, p. (Powiększenie się ilości leu- 
kocytów do 8000 u J. S, L. p. 3. i u В, S, L. p. 4. do 
6000 odnieść należy do leukocytozy pokrwotocznej a jesu- 
cze dalsze powiększenie się do 16000 п В. S., L. p. 4. pojąć 
trzeba jako leukowytozę przedśmiertna). W ogóle wyka- 
zać można, że powolne ustępywanie leukopenii na korzyść 
prawidłowej ilości leukocytów każe rokować dobrze, nagłe 
Zaś ich zwiększenie lub na odwrót nagłe zmniejszenie, spodzie- 
wać się każe powikłania lub pogorszenia stanu chorobowego. 

Qo się tyczy rozmaitych postaci leukocytów, to 
z początku choroby w pierwszym i drugim tygodniu duru 
brzusznego przeważają znacznie jednojądrowe, przyczeiu pro- 
cent neutrofilnyeh jest zwiększony. Z biegiem choroby ilość 
neutrofilnych coraz szybciej spada tak, że dochodzić może 
do 350%, wszystkich leukocytów; spadek ten utrzymuje się 
nawet po ustąpieniu stanu gorączkowego a stosunki te wy- 
równywają się dosyć powoli. 

Zwiększenie ilości limfocytów znajdujeny w końcu 
3-go i w 4-tym tygodniu; największe zaś zwiększenie przy- 
pada na kilka dni przed spadkiem ciepłoty. 

Przez cały przebieg choroby aż do ustąpienia stanu 
goraczkowego pojawiają się bardzo liczne cienie neutrofil- 
ne, będące prawdopodobnie wyrazem rozpadu tychże ciałek. 
Ciałka eozynochłonne weżeśnie znikają a pojawiają się znów, 
jak słusznie Wiczkowski zauważył, jak ambasadorowie ро 
stoczeniu bitwy, po ustąpienin gorączki i głównych objawów 
chorobowych. 

innych składników krwi ilość ciałek czerwonych ulega 
niewielkim tylko wahaniom; natomiast w 1-szym i 2-gim ty- 
godniu choroby spotykamy bardzo wiele miktoeytów i ciałek 
czerwonych z waknolami, w barwnych zaś preparatach znaj- 


dujemy ciałka barwiące się tnetachromatycznie a w okresie 


герепегасуі krwi, a więc po krwotoku, i w okresie bezyo- | 


rączkowym znajdujemy ciałka czerwone, jądrzaste, wielkości 
prawidłowych ciałek czerwonych (normoblasty). 

Ilość hemoglobiny z początku małym podlega zmianom, 
później jednak zmniejsza się o 20—30%,. 

Nadmienić nadto muszę, że we wszystkieh przypadkach 


dnru brzusznego w pierwszych dwóch tygodniach a często 


iw trzecim tygodniu w preparatach krwi świeżej widzieć | 


można twory protoplasmatyczne rozmaitego kształtu а міфе 
kształtu pręcików prostych, pręcików na jednym lub obu 
końcach kolbkowato zgrubiałych, to znów kształtu kulek 
okrągłych mniejszych lub większych, mniej więcej wielkości 
1,, ciałka czerwonego, czasami po kilka razem złączonych. 
'Twory te są bardzo ruchliwe (to drgając, to znów po- 
suwając się naprzód), ntrzymują się dosyć długo, ezęsto 24 
do 48 godzin, jeżeli preperat zachowaliśmy w termostacie 
о temperaturze stałej 37. Zabarwienia prawie żadnego w nieh 


odróżnić nie możemy а światło daleko lepiej załamują niż 
inne składniki krwi. W preparatach barwionych nie udawało 
mi się ich wykazać. Jakie one znaczenie mieć mogą i zkad 
pochodzą, wstrzymuję się na razie od rozstrzygnięcia, zapi- 
sując tylko tę okoliczność. 

Odkładając na później dokładniejsze sprawozdanie i onó- 
wienie inuych przypadków chorobowych już z tych, które 
powyż przytoczyłem, widzimy, że badanie kewi dać może 


bardzo ważne wskazówki do rozróżnienia duru brzusznego 
od zapalenia płuc, zapalenia opon mózgo - rdzeniowych na- 
gminnego, zapalenia śródsierdzia i t. d. a także dla odróż- 
nienia duru brzusznego od gruźlicy prosówkowej, duru osut- 
kowego i zapalenia opon inózgo - 
które w rozpoznaniu sprawiają nieraz wiele trudności, co 
także wywołuje niepewność w rokowaniu i leczeniu. 


niowych gruźliczego, 


dając jednak krew w tych chorobach, znajdujemy 
po największej części w zapaleniu płuc, w zapaleniu opon 
móżgo- rdzeniowych epidewicznem, w zapaleniu śródsierdzia 
zwiększenie się liczby ciałek białych we krwi a więc leu- 
kocytozę i to bardzo nawet znaczną, bo dochodzącą często 
do 22000 wiałok i więcej w milimetrze sześc., jak to już 
wskazują nasze powyż przytoczone przypadki i liczniejsze 
obserwacyc Nikodzego, Sadlera, Riedera w zapaleniu płuc, 
Limbecka w zapaleniu opon mózgo-rdzeniowych, Peźgo w za- 
paleniu śródsierdzia, Riedera w gruźlicy prosówkowej, Thu- 
masa-Klejna w durze osutkowym. W zapaleniu opon mózgo- 
wych gruźliczem ilość leukocytów jest normalna lub nie- 
znacznie tylko zwiększona. 

Wystąpienie więc leukopenii i innych powyżej opisa- 
nych zmian w stósunkach ciałek białych w chorobach go- 
ryczkowych pozwala nietylko całkiem stanowczo tam, gdzie 
zawodzą inne środki dyagnostyczne, rozpoznać dur brzuszny, 
nawet i jego okresy a tem samem wykluczyć inne schorze- 
nia, mające podobne co dur objawy chorobowe, 

Zjawienie się leukopenii w durze brzusznym rozmaitym 
podlega tłómaczeniom i tak: Coblanek twierdzi, że krew na- 
czyń wlosowatych mało zawiera leukocytów; Limbeek tłó- 
maczy powstrzymywaniem się od jedzenia; Gabritschewsky 
wplywem prątków durowych, Buchner i Реб wpływem icli 
protein a względnie toksyn. Najtrafniejszeri jednak wydaje 
się tłómaczenie Тома, że leukopenia w ogóle występu- 
jaca nie tylko w durze brzusznym, ale i w innych ehoro- 
bach, jak w odrze, niedokrewności złośliwej, mavskości za- 
nikowej watroby, blednicy i dość często w raku gardziela 


| tkwi w przyczynie wywołującej te choroby a tam zaś, gdzie 


leukopenia powstała skutkiem poprzedzającej ją leukolizy 
(t. j. rozpadu ciałek białych), ustrój choroba trawiony nie 
ma dosyć sił, by przez obfitsze wytworzenie leukocytów mógł 
zrównoważyć rzeczoną leukolizę. 


IV. Oceny i sprawozdania, 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleckiego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30). 


Co się zaś tyczy działania treści kiszek na otrzewna, 
które Reichel uważa za tak bardzo niebezpieczne, przy- 
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szedł Trzebicky *) na podstawie własnych doświadczeń, 
podobnych do tych, jakie robił Reichel, do innych wnio- 
sków. Różnica ta polega jednak na tem, że Reichel ope- 
козга} zwierzęta dopiero w 16—20 godzin po zakażeniu rany 
brzusznej kałem, Irzebieky zaś czynił to już w 6—8 


1 
| 
godzin po zakażenin. i 
i 
| 


W innej pracy došswiadezalnej nad niedrożnościa jelita 
zwraca Reichel #1 uwagę na ważną rolę, jaka odgrywa 
w zapaleniu otrzewny ruch robaczkowy kiszek. Ruch ten 
jest u psów tak mocny, że pokonywa nawet znaczne przes: 
kody, jakie stanowiło ostre zagięcie pętli jelitowej i zeszye. 
jej w tem położeniu. W przebiegu zapalenia otrzewny nastę- 
puje, jak wiadomo, porażenie jelita. Zniesienie zaś ruchu 
robaczkowego wpływa niekorzystnie na resovpeyę bakte- 
ў ‚ substancyj szkodliwych, nagromadzonych w jamie 


Zapotrywania Grawitza 19) co do ważności uszko- | 
<lzenia otrzewny, potwierdza W eichsel ba цоо 15); Banm- 
garren 19) zaś nważa wyniki Pawlowskycgo 1) za 
тоз jące. 

Nowacki Brautigam 199) a do jamy 
brzusznej królików i świnek morskich po 2, 4, 6, Si 10 
uszek zaskrobanych. ngarowych hudowli gronowca ropnego bia- 
logo, pochodzącego z ciała uzłowieka zmarłego na ropnicę, oraz 
po 75—200 ет.) gazów z jelit; żadne z tych zwierząt nie 
padło. Do jamy brzusznej 5-ciu królików wstrzyknęli еї au- 
torzy po Yy Ya 1, 115 i Z ош." świeżego roztarlego i prze- | 
saczonego kału króliczega a nadto wprowadzali ро 100—200 | 
ош." gazów z jelita. Zwierzęta zniosły ten zabieg zupełnie | 
{о a zgiuęły dopiero po upływie 4—0 tygodni na gruźli- 
rze zapalenie otrzewny. Okazało się, że kał, użyty do tych 
doświadczeń, był wzięty z osoby dotkniętej gruźlict 

Burginsky 4, „który zamierzał także wyjaśnić róż- 
nicę pomiędzy wynikami Grawitza a Pawlowskyego, 
przyszedł do tego sunego wniosku w tym względzie, co 
iReichel'*, a mianowicie, że wynik doświadczenia za- 
leży głównie od jadowitości użytych hodowli. Przez wprowa- 
Bro do jamy brzusznej pewnej, czystej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, nie wywoływał zapalenia otrzewny. Gdy 
zwiększył jadowitość tego samego gronowea przez jednokrotne 
eprowadzenie go przez organizm zwierzęcy, dany grono- 
е, wstrzyknięty do jamy brzusznej w hodowli. czystej, 
sprowadzał chroniczne zapalenie otrzewny. Przez kilkakrotne 
przeprowadzenie tego samego gronowea przez organizm zwie- 
пасу jadowitość jego wzinogła się tak, že znstrzyknięty do 
jamy brzusznej zwierzęcia sprowadzał Śmierć jego w еід- 
gu 3 do 4 godzin. Autor zgadza się z Pawlowsk ym) 
со do tego szezegółu, iż zapalenie otrzewny, wywołane przez 
bakterye ropne, posiada charakter ropny tem wybitniejszy, 
im dłużej po zakażeniu zwierzęta pozostają przy życiu. 

Muscatelło 17) wstrzykiwał do jamy brzusznej п 
szy hodowle bneterii coli communis, wyhodowane z ropnia 
około odbytnicy, o którego własności ropotwórezej przedtem 
się przekonano. Drobnonstrój ten, który wstrzyknięty pod- 
skórnia lub wprowadzony do przedniej komórki oka spro- 
wadzał ropienie, w jamie brzusznej zapalenia nic wywoływał. 

Krafti’) wyhodował z 8 przypadków rozlanego za- 
palenia otrzewny drobnoustroje ropne, oraz laseczniki, któ- 
rych bliżej nie określił, Po wprowadzeniu stosunkowo wiel- 
kich ilości tych laseczników do jamy brzusznej zwierzat 


») Тглећіску: 
olszewny. 

UA Reichel: е) 

її} Grawitz: 1. e. 
e Weichselbaum: |. С. 
w) Baumgarten: Lehrbuch der pathologischen Mycologie. 
sa) Pawlowsky: h c. 
Nowack und Rrautigam: l. c. i 
Rurginsky: Ref. w Baumgarlens J. B. T. VIIL 1891. p. 36. 
Muscatello: Sopra un caso di suppuratione prodotta 
da) Racillo coli communo. Riforma medica. 1891. p. 145. Ref. w Centr. 
1. Bact, u. Paras. T. XIL, 1892, Nr. 6., p. 203. 

w) Kraft: | 


O opetacyjnem leczeniu ostrego zapalenia 


e. | 


występowała ogólua sepsis; można było wykazać łaseczniki 
ia a П araoa ARR padłych, ich otrzæwna nie 
przedstawiała jednak żadnych zmian patologiczuyeli Mniej- 
sze dawki tych laseczników by wały przez zwierzęta Sn 
znoszone, gdy je wprowadzono dò brzucha w czystej ho- 
dowli; lecz te same dawki wywoływały sepsis, gdy je зери 
wadzono razem 2 pożywką agarową, w tym bowiem. razi 
nie mogły one zostać wchłonięte w czasie tak krótkim, jak 
to było po wstrzyknięciu do jamy brzusznej: laseezników 
w hodowli czystej. Luseczniki te ropienia w jamie brzusznej 
nigdy nie wywoływały. 

Po wprowadzeniu do jamy brzusznej bałstor 
w wielkich ilościael, występowała tak sumo ostra sepsis bez 
zmian patologicznych отмену; po wprowadzeniu mniejszych 
ilości bakteryj ropnych występowało krwotoczne zapadenie 
otrzewnej; jeszcze mniejsze zaś dawki tych samych bukteryj 
wywoływały włókuikowo ropue zapalenie tej błony, Kraft 
wywoływał wszystkie formy zapalenia otrzewny, nawet formę 
ropny, przez wprowadzanie do jamy brzusznej sterylizowu- 
nyeli hodowli bakteryj ropnych; wysięk ropny w tych do- 
Świadozeniach baktetyj uio zawierad. Wynik ten jest zupeł- 
nie sprzeczny z wynikami Pawlowskyego l) Kraft 
przyszedł do wniosku, że baleterye ropne, wprowadzone do 

jamy brzusznej zwierząt, wywołują formę ropug zapalenia 
otvzewny; Zgidza się jednak w zupełności ua to, że małe 
ilości tych bakteryj znosi organizm bez szkody. 

Fraenkel!) w ywoływał u myszy zapalenie otrze- 
wny włóknikowo ropne przen wprowadzenie do ich jamy 
brzuszvej paciorkoweów ropnych, wyhodowanych z repnego 
wysięku brzusznego. 

A, Vraenkal'") wstrzykiwał do јату brzusznej 
zwierząt hodowle puciorkowca ropnego oraz gronowta rop- 
nego ułocistego rozmaitego pochodzenia i różnego wieku 
jako zawiesiną W sterylizowanym, zyologicznym rozcaynie 
soli kuclhonnej, bulionie, żelatynie oraz naturalnych wysig- 
kach. Autor nie widział, by w wyniku doświadczeń wystę- 
ууну różnice, zależne od płynu, w którym wprowadzano 
ilo do brzucha. 

Autor wprowadzał do jamy brzusznej paciorkoweć 
ropne 23 11 9 zwierząt padło, z nich 2 na rozlane Wo 
zapalenie otrzewny, (ро wstrzyknięcia 1,5 ет? hodowli 2-ej 
genoracyi) a L na krwotoczne zapalenie otrzewny (po wstrzy- 
knięciu 0,5 ет" hodowli З-еј generacyi); 14 zwierzat zniosła 
zabieg dobrze, nawet ро wstrzyknięciu 8, 4 i 8 em* hodowli 
paciorkowea. 

Na 16 zwierząt, którym autor wstrzyknął da brzuchu 
gronowice ropny złocisty, 9 zwierzat 9 w ciągu 20 
godzin do 15 dni po zabiegu. U zwierząt, padłych w 20 go- 
dzin po zabiegu, nie można było wykazać zmian patologie: 
nych otrzewny. U zwierzęcia, padłego w 24 godzin ро za- 
biegi, było zapalenie otrzewny surowiczo włóknikowe. U zwie- 
rząt padłych po upływie 3-5 dni rozlane zapalenie ropne, 
u zwierząt zaś padłych po 15 dnisch, okazały się tylko miej- 


ropnych 


scowe zmiany otrzewny w postaci otorbiony sh дор. 
Autor wstrzyknał do jamy brzusznej 4-ch królików 
ropę, zawierającą Żyjące stafilokoki ropne; trzy zwie- 


rzęta padły: jeden królik w 24 godzin po zabiegu 1 u tego 
zwie zmian patologicznych otrzewny nie bylo: 2 iune 
po upływie 3 i 4 dni padły na ropne zapalenie otrzewny, 
wreszcie jeden królik zniósł zabieg dobrze. Rope zaś, zawie- 
rający żyjące paciorkowce wstrzyknął autor do jamy breus 
nej b-ciu królików i 2 psów. Króliki padły; z nicli 3 w 24 
godzin ро zabiegu: u Кз z nich w jamie brzusznej nie 
było wysięku, u dwu pozostałych wysięk surowiczy. Psy 
zniosły zabieg dobrz 
Z doświadczeń tych wynika, że ua 51 zwierząt, zaka- 
żonych bakteryami ropnemi, 24 znosiły ten zabieg; część 
tych zwierząt chorowała jednak w ciągu pierwszych 24—48 


wlowskę 
Fraeskel: 
А. Fracnke 


Le 
le 
Le 
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godzin. Zwierzęta te nie przyjmowały pokarmu, leżały apa- 
tycznie, oddecli ich był przyspieszony. A. Fraenkel sa- 
dzi, że choroba ta nie polegała па zmianach miejscowych 
w otrzewnej, lecz że powstała skutkiem przejściowego, ogólnego 
zakażenia. Choroba trwała dopóty, dopóki fagocytoza oraz wła- 
sności bakteryobójcze krwi nie pokonały i w ten 
sposób nie obroniły organizmu, Autor uważ nawet po 
zupełnej resorpoyi baktoryj z jamy brzusznej może nastąpić 
śmierć wskutek ostrego zatrucia, Wysięki otrzownowe а jed- 
nej strony służą, bakteryom za dobra pożywkę, z drugiej 
zaś sama sprawa wytwarzania się tych wysięków b pewne- 


go stopnia chroni organizm od zakażenia, gdyż przez tę 
sprawę zostaje upośledzoną resorpcya, A Fraenkel do 
chodzi na podstawie swoich doświad do wniosku, że 
wbrew twierdzeniom Grawitza'”) można przez samo 


dz 
dnych czynników, sprawiaj 


alanie bakteryj chorobotwórczych, nie wprowadzając ż 
cych jakąś miejscowa predyspo- 


zycyę, wywołać zapalenie otrzewny o przebiegu analogicznym, 
jak w przypadkach, obserwowanych w klinis Autor ten 
‘star się potwierdzić swoje zapatrywanie obserwacyami kli- 


niezvemi, z których wynika, że w przypadkach zapalenia 
otrzewny pochodzenia jelitowego odgrywa poważną rolę ġa- 
cterium coli commune, które wywołuje rozmaite formy zapa: 
lenia otrzewny, między innemi i formę гору Po naci 
jelita cienkiego, które zapuszczano do jamy brzusznej, Wy: 
сы ogólne zapalenie otrzewny z wybroczynami w sieci 
i obrzękiem śledziony: w wysięku otrzewnowym znajdywał 
bacterium coli commune; bakterya ta ma być według autora 
głównym czynnikiem, wywołującym sprawy zapalne w kiszce 
ślepej oraz jej sąsiedztwie. 

A. Fraenkel wstrzykiwał do jamy brzusznej króli- 
ków 4—5 cm? hodowli dacterti сої? communis, sterylizowanej 
2 razy po godzinie w 55—609; hodowle te nie miały żad- 
nego działania na otrzewnę. Hodowle zaś, sterylizowane przez 
1—92 godzin w 50—55 których więc sterylizneya nie była 
zupełna, wywoływały КҮ? obę o przebiegu chronicznyny, koń- 
czącą się śmiercią zwierzęcia po upływie 14 dvi ро zabiegu. 

W końcu przychodzi і autor RÓJ tego samego przekona- 
nia, co i wielu jego poprzedników, ża forma ropna zapalenia 
otrzewny jest dobrotliwa, gdyż jest wyrazem względnie sła- 
boj jadowitości bakteryj, które ją wywołały i że na wytwo- 
szenie się tej formy potrzeba ułuższego czasu, aniżeli ną wy- 
tworzenie się innych, złośliwszych form zapalenia otrzewny. 

Rodet i Roux 1%) wy woływali przez wstrzyknięcie 
1 em? hodowli bulionowej bacterii colt communis do jamy 
brzusznej świnki morskiej wysięk krwotoczny, przekrwienie 
otrzewny, wybroczyny, złogi włóknikowe, obrzęk śledziony, 
ropnie wątroby, wysięk surowiezy w jamach opłuenych 
i osierdzia oraz "brzęk Кер Puyera. 

W doświadczeniach Lesagea і Macaignea 184) 
świnki morskie znosiły dobrze wprowadzenie do jamy brzusze 
nej do 1,5 em? hodowli bulionowej bacteri? coli communis, 
wyhodowanego z normalnego kału dziecka. 

Bacterium cak zaś, które wskutek jakichkolwiek wpły- 
wów nabrało własności jadowitych, wywoływało u świnek 
morskich zapalenie otrzewny. 

Krogius<%) wyhodował z 19 przypadków spraw 
zakaźnych w drogach moczowych bacterium coli commune, 
które wstrzyłnięte podskórnie wywoływało ropienie. Mikro- 
organizm ten, wstezyknięty do jamy brzusznej królików nie 
wywoływał zapalenia otrzewny: stało się to tylko w jednem 
doświadczeniu, w którem powstało zapalenie otrzewny suro- 
wiczo włóknikowe. 

W doświadczeniach SilLersehmidta 1%) ро wpro- 
wadzeniu do jamy brzusznej sterylizowanego kału lub pro- 
duktów bakteryjnych rozmaitych gatunków, nie występowało 


gi 


i'm Grzwijz 


‹ 
Кодет е Коцх:і e. 

1i) Lesage et Масайдпе: l c. 
w) Krogius: L c. 

w) Sitbersehmidt: 1 


zapalenie otrzewny; gdy zaś do substancyj tych dodano ży- 
jące bakterye, ehotby w bardzo nieznacznej ilości, powsta- 
wało zakaźne zapalenie otrzewn 

Kruse i Pansin it) wstrzykiwali do jamy brzu- 
sznej psów po З ет? hodowli pneamokoków_ o znacznej ja- 
dowitości. Psy znosiły teu zabieg zupełnie dobrze; padały 
zaś po podskórne wstrzyknięcia tej sunej hodowli w rów- 
nej dawce. 

Wertheim 1%) wywoływał u zwierząt zapalenie 
otrzewny przez wprowadzenie do ich jamy brzusznej gono- 
шу w hodowli tej. 

Waltbard 1%) badał drogą doświadezalną ropne zapale- 
nie otrzewny, występujące po oporseyach ginekologicznych. 
W tym vela wykonywał on na królikach czasem ciężarnyci nad- 
pochwowe wycięcie macicy sposobami Schroedera i Ko- 
chera. Powierzchnia surowii mia ma- 
ciey po dłuższem wystawieniu jej па ałto powietrza tra- 
cila połysk; po takich operacyach nie powstawała nigdy za- 
palenie otrzewny, W innym szeregu doświadczeń wstrzy 
wał Walthard po zoperowaniu imaciey do krwi następu- 
jacu bakterye w czystej hodowli: gronowieć торпу złocisty, 
bierki colt commune oraz bakteryę, którą wyhodował 
z przypadku zapalenia wola. W tych okolicznościach również 
nie powstawało zapalenie otrzewny; a więc przy bakteryemii 
samo mechuuiczue uszkodzenie otrzewny nie wystarczało do 
ania zapalenia tej błony. Po dokonaniu operacyi na macicy 
at autor w innym szeregu doświadczeń pochwę przez wpro- 
wadzenie do jej światła wymienionych bukteryj. Raz jeden 
tylko powstało zapalenie otrzewny і to w przypadku, w któ- 
rem puścił seew, Następnie po dokonaniu operucyi na mag 
zakazał antor przewód pokarmowy przez wprowadzenie dE 
jego światła zapomocą sondy żołądkowej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, odznaczającego się wielką jadowitością, 
Występowało rozlane, ropne zapalenie otrzewny; najcięższe 
zas zmiany występowały około macicy, w obrębie pola ope- 
racyjnego, 

Po samem prowadzeniu do przewodu pokarmowego 
25 królików po Wi, 7%, 1, 215 em.* hodowli gronowca 
ropnego złocistego, bacterii coli commun bakteryi wybodo- 
wanej z przypadku zapalenia wola, bacilli Е i bacilli 
acidi lactici nigdy nie powstawało zapalenie otrzewny, nawet 
wówczas, gdy jadowitość tych bakteryj wzmogła się znacznie 
przez e Ыл: ich przez organizm myszy. 

Autor dochodzi na podstawie swoich doświadczeń do 
wniosku, że same bakterye nawet po szkodliwem zadziałaniu 
powietrza na otrzewna, oraz woboe istniejącego uszkodzenia. 
jej powierzchni surowiezej nie są w stanie wywołać zapale- 
nia tej błony, Ażeby hakterye mogły wyw. działanie ebo- 
robotwórcze na otrzewnę, musi ona być do tego niejako 
przygotowaną. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Okulistyka. 
В. Wieherkiewiez: Kilka słów o zaćmie wtórorzędnej 
i jej operacyi. 
Zama wtórorzędna jest to zaćmienie źrenicy, powsta- 
Jące po wydobyciu soczewki lub jej wessaniu, bądź to 
w następstwie zabiegu operacyjnego, bądź też w skutek urazu 
a powstaje albo w skutek pozostania vesztek soczowkowych 
w źrenicy albo bujania komórek śródbłonkowych torebki lub 
też w skutek złożenia wypociny zapalnej, tworzącej się, gdy 
po wydobyciu soczewki powstanie jakieś zapalenie jagodówki, 
Zaćma wtótorzędna może być albo zwykła albo powi- 
kłana. Pierwsza jest zmianą wyłącznie torebkową bez udziału 
zapalenia, druga powstaje w skutek zmian zapalnych jago- 
dówki a towarzyszą jej zawsze szerokie, tylne przyczepiny 
tęczówkowe. Jeśli soczewki nie wydobyto wraz z torebką 


у Kruse und Pansini: L e. 
wj Wertheim: e 


w) Walthard: L 
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(sposób Pagyenstechera), zaćma wtórorzędna zwykła powsta- 
nie zawsze; jest jednakże bez znaczenia dla wzroku, jeśli 
jest poza obrębem źrenicy. Znajdujaca się w źrenicy, choćby 
bardzo cienka zaćma wtórorzędna może dość znacznie wzrok 
upośledzać, gdyż marszeży się lub grubieje, lub też osiada; 
па niej drobne kryształki soli, przez co światło do oka wp 
dające zostaje bądź rozproszone bądź też powstrzymane. Zda- 
rza się to nader często. 

айта wtórorzędna powikłana powstaje zawsze 
w skutek cierpienia jagodowki a powstaje tem łatwiej, im 
więcej buja śródbłonek pozostałej torobki soczewkowej. ола 
powstająca w Źrenicy, przyrosła do tęczówki może dojść do 
j grubości, że woale nie przepuści światła do oka. 

Poprawić wzrok możemy w tych razach tylko za po- 
mocą jakiejś operacyi a wybór metody zabiegu zależy jedy- 
nie od posiąci zaćmy. Jednakże póki jest, chociaż najsłabszy 
stan zapalny, ше należy oka ruszać, lecz czekać, choćby i mie- 
siące, póki oko zupełnie się nie uspokoi, Gdy chwila stò- 
sowna nadeszła, robi W. sposobem Weckera iridotomię (по. 
życzkami albo podług Alovrena nożem Graefego). Ponieważ 
przy tym zabiegu powstaje nieraz dość obfite wynaczynienie, 
należy potem robić zimne okłady Jub postawić kilka pija- 
wek na skroni, by w ten sposób przyspieszyć wessanie krwi 
i prędzej przekonać się o wyniku operacyi. Otwór operacya 
uzyskany może się jednakże znowu zmnknąć. Przyczyną 
tegoż jest zwykle jakieś cierpienie ogólne (kiła) i dlatego 
należy poddać chorego leczenia ogólnemu. 

Jeśli błona w źrenicy jest gruba i su liczne tylne przy- 
czepmy, należy zrobić irydektomia, o ile jej już poprzednio 
nie zrobiono a potem starać się wydobyć błonę szezypczykami 
i odciąć, Gdyby ten zabieg okazał się płonnym, należy wejść 
do oka nożyczkami i wyciąć w błonie mały trójkąt. Do po- 
lepszenia wzroku nie trzeba koniecznie usuwać całej błony 
ze źrenicy; wystarczy, gdy powstanię w źrenicy czarny otwór, 
choćby mniejszy, niź żrenica. Gdyby do ranki operacyjnej 
opadła tęczówka, należy ją reponować a gdy zabieg ten się 
nie uda, części opadłe odciąć; tak samo odcina się opadłe 
ciało szklane. 

Zaćmy wtórorzędne zwykłe poddaje W. dyscysyi 
i to nożem Knappa, wkłówająe go na granicy rogówkowo- 
twardówkowej w promieniu rogówki, przeciwnym najwięk- 


szej grubości błony. Nożem tym lepiej można zrobić otwór | 


w błonce źrenicznej, niż igły Bowmana a przytem nie wy- 


próżnia się komórka, co u starszych ludzi jest nader waż- 1 


nem, (gdyż zmiany ciśnienia śródgęnikowego moga wywołać 
krwotok śródoczny). 

Sposób ten nazywa W. soleronysis anterior i uważa 
go za zabieg o wiele lepszy od innych zabiegów, gdyż 
ranka operacyjna znajduje się już w obrębie tkanki un 
czynionej, zatem trudno ulega zropieniu, dobrze się goi, nie 
pozwala na odpływ cieczy wodnej, nie wywołuje oczywiście 
plamki rogówkowej, która choć mała w przebiegn gojenia 
się nieprawidłowego może znacznie wzrok upośledzić i uda- 
remnić usiłowania operatora a prócz tego, co też jest ważne, 
chory już w 48 godzin wyjść może z pod opieki lekarza. 
(Nowiny lekarskie. Czerwiec 1895). Dr. Hrudzewski. 


Higiena. 
A. Gutzmann: Wpływ szycia na maszynie na narząd 
rodny kobiety. 

Przy badania 356 kobiet szyjących na maszynie po- 
kazalo się, iż praca trwała u nich dziennie od b do 18, 
u 80%, od 6 do 12 godzin i obejmowała okres 1 do 33 lat. 
Wiek wynosił od 16 do 60 lat, jednakowoż tylko 107/, szwa- 
czek przebyło już klimakteryum. Na 275 zamężnych było 
71 stanu wolnego. Ze zbadania ich narządu rodnego poka- 
zało się, iż zmiany zapalne części dodatkowych i samejż 
macicy są u szyjących na maszynie o wiele częstsze, niż 
u innych osób; toż samo tyczy się poronienia i zgięcia ma- 
сісу ku tyłowi u osób, które nie rodziły, a było ich z ogól- 
nej liczby 192%. 


Na podstawie tego radzi «utor: 1) osoby mające od 
14 do 16 lat winny wykazac się świadectwem lekarskiem, 
iż ich rozwój cielesny pozwala na zajęcie się szyciem ma- 
9) dopiero w 20 roku życia wolno oddać się 
całkowicie szyciu na maszynie, pizyczem dziennie nie wolno 
pracować nad 10 godzin; 3) po 1 do 2 godzinnej pracy wi- 
nien następować krótki odpoczynek; 4) szycie na maszynie 
nie jest dozwolone: przed samą menstruacya, podczas niej, 
w ciąży i w połogu (przez 6 tygodni) tudzież w chorobach 
narządu rodnego. (Rozprawa tnauguralna. Borliu 1895) 

R. 
Choroby dzieci. 
Laubinger: Leczenie krztuśca za pomocą podskórnych 
wstrzykiwań rozczynu chindnum bimuriaticum, 


Dotychczasowe pomyślne wyniki leczenia krzuśca we- 
wnętrznem podawaniem chininy, skłoniły L. do próbowania 
wstrzykiwań, podskóriych tego środka w przypadkach, gdy 
nie znosi dziecko chininy wewnętrznie podanej. W tym celu 
ywał on trzech rozczynów a mianowicie 10) erm. chininum 
bimuriaticum na 10 grm. wody przekropłonej lub 6 grm, na 
14 grm, wody, wreszcie 5 grm, chininy na 15 grin, wody. 
Żastwzykiwania te wykonywano raz lub dwa razy ша dzień, 
za pomocą zwykłej strzykawki Pravaza, W dawce trzymano 
się tej zasady, aby zastrzykiwać tyle decygramów, ile 
liczy lat, uwzględniając jednak dziaci słabsze, 

Wyniki osiągnięte przex autora są bardzo zach 
widział on bowiem po zastrzykiwaniach niejednokrotnie po- 
prawę już od pierwszych dni a mianowicie zmniejszenie się 
częstości napadów kaszlu i ich siły, ustępowanie zupełne 
uporczywych nawet wymiotów. Wprawdzie nie przekonano 
się, aby choroba trwała krócej, to jednak nawet w ciężkich 
przypadkach można było stwierdzić w przebiegu choroby wy- 
raźny zwrot ku lepszemu tak, że nawet te przypadki koń- 
czyły się pomyślnie. (Jałrbuch f. Kinderheilkunde. XXXIX. 
1895). Dr. Raczyński, 


Hochstetter: Leczenie krztuśca za pomocą przemywań 
gardła sublimatem. 


Przed kilku miesiącami ogłosił Raubitschek znakomite 
wyniki leczenia krztuśca osiągnięte za pomocą przemywań 
gardła rozczynem sublimatu. Sposób podany przez niego jest 
następujący: za pomocą zwykłych szezypczyków wprowadza 
stę wacik шиослопу w 1°/ roztworze sublimatu aż do ko- 
rzenia języka i za pomocą odpowiednich ruchów stara się, 
aby płyn ten zetknął się z błoną śluzową uakrywki głośni 
i części otaczających; przy wyprowadzaniu wacika z gardła 
dotknać należy także łuków podniebiennych i migdałków, 
Przemywanie w przypadkach cięższych codzieune, w lżejszych 
w drugi dzień już sprowadzać wiało znakomitą poprawę. 

Hochstetter leczył tą metodą 10 chorych na krztusiac 
dzieci, rezultaty jego jednakże nie były świetne; w tych 
bowiem 10 przypadkach widziano tylko w 2 zupełnie po- 
myślny wynik, t. j. zmniejszenie się liczby napadów kaszlu, 
w 2 leczenie pozostało zupełnie bez skutku, w Ń dostrzeżono 
niejaką poprawę, jeden przypadek skończył się śmiercią nie- 
zależnie od leczenia. Niejednokrotnie zmuszonym się widział 
Н. celem osiągnięcia poprawy powtarzać przemywania dłuższy 
czas lub też używać rozczynu sublimatu nie 1%/,, ale 2%. 

Ostatecznie sądzi H., że sposobu podanego przez R. 
jako dodatkowogo leczenia krztuśca tem bardziej, 
лова go dobrze, nie można go jednak uważać za 
środek niezawodny. (Revue mensuelle des malad, de Venfance 
Avril 1895). Dr. Raczyński. 


Otyatrya. 
Hang (w Monachium): Przyczynek do ocenienia przerostu 
kości skalistej. 


Gdy jedni uważają stwardnienie kości w ropotoku usz- 
nym za korzystne i jako wał ochronny przeciw rozszerzeniu 


; się ropienia ku oponom i mózgowi, upatrują w niej inni 
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асе, Na podstawie wyczerpującego roztrząsania 
i baduń klinicznych i anmone - patulogieznych 
wiar słuszność ostatniego zapatrywania, albowiem 
t kości skalistej nie zajmuje równo wszystkich cześci 
| tylko zwykle przeważnie część sutkov szczególnie 
obwodowe jej wiastwy, przez co kość tutaj staje się słonio- 
wata, zbity, bez adnych walnych przestworów. W skutek 
lego ropa nie może sobie utorować drogi na zewnatrz, zatr 
muje się, rozpada, gnije, nadżera mniej odporne rod- 
kowe i targuie się do jamy czaszkowej. Доо jak wyle- 
czenie samodzielna przez przebicie ropy na zewiątwz, tak 
również pomoce chirurgiczna staje się przez to powikłanie 
utrudniony. Ale także rozpoznanie, dla którego w iimych 
przypadkach zapaleniu kości mamy pewne objawy, tutaj jest 


kai trulnem, gdyż. przemawiają. ża niem zaledwie niejakie 
wskazówki, Za tka należy uwijać przedowszystkiem dhi- 
gie trwanie choroby; zo spostrzeżeń bowiem wynik: ro 
pienie z ucha w przypadkach zgrubienia kości zawsze już 


tedy w sku- 


wwalło kilka lat. Zgeszczenie Козо] rozwija się 
o, należy je 


tok ciągłego drażnienia: zapalenia długotrwają 
zalem mwńżać za wytwór chronicznego ropieniu. 

Najezęściej znajduje się stwardnienie kości sutkowej 
w sprawach przewlekłego ropienia w” górnym przestwo! 
bębenkowym і u elorych w wieku między 20—40, r. życia. 
Ropienie hywa przętem zwykle nie bardzo obfitem, ale zawsze 
ilpie cuchnącom i bart często łączy się wytworzeniem 
zimnin, względnie uklejów. Ważną wskazówkę stanowi ścioś- 
nien atla przewodu zewnętrznego. Bardzo często tylna 
ściana tego przewodu just wypukloną, ale nie bolesna, skóra 
nad EW bez zmiany. Okolica sutkowa na zewnatrz również 
nie bywa zmieniona; za to wypukiwanie k ści sutkowej 
wprost samym tylko "palcem wydaje w przypadkach stward- 
nienie {ол nadzwyczaj jawny, ostry i лоду; zwyklo tacy 
chorzy skarżą się na ból głowy w okolicy skroni strony ziu- 
jetej, na znużenie i t p. Ręka w rękę idzie z tem zajęcie 
psychiczne, ociężałość, albo przeciwnie chorobliwa draźliwo 
W sprawch dalej posuniętych objawiają siy poluiesienie cio- 
płoty ciała, drżenie бел, zawrót optyczny, zaburzenia koor- 
dynacyjne, zrywanie się do wymiotów. objawy, które jnz 
mawiają z najwię Кулеш. prawdopodobieństwem za ogniskiem 
wypocinowem ku wnętrzu czaszki pracem, którego odpływa- 
niu na zewnątez droga natnralna stoi na przeszkodzie prze- 


rost kosc 
Przewlekłe zai sprawy nieżytowe ucha śradkowogo, 
zdaje się, nie zdołają sprowadzić podobnego z 


lenia kości, jak to wynika z innych badań autora, (Ау 
с f. Окил, T. 87. Z. 8, ®), Dr, Spira. 


apiski terapeutyczne. 


97. K Berger: O leczeniu przewlekłego 
zaparcia Żywotu wielkiemi lawatywami z oli- 


wy (z synatoryum Dra Kadnera w Niedarlossnitz), Fleiner 
w Пее zalecał na podstawie własnego doświadezenia 


joszeze w roka 1498. wielkie lawatywy z oliwy do leczenia 
tak atonicznego, jak i osobliwie. spastycznego modów 
zaparcia żywota, FE zdaje się, iż głos jego przebrzmiał bez 
skutku, glyż prócz Rosonloima i Bluma nikt w tej sprawie 
nie nie ogłosił. 

Wobec ważności powy ae stanowiska tak lekarza jak 
i pacyeniów, wobec tego, że w ehronieznem zaparciu żywota, 
osubliwie formie jego spastycznej nie mamy środków tr rale 
шашынды, postanowił autor iść za radą Dleincra i użył 
w 41 przypadkach wielkich lawatyw z oliwy. Z tych 41 
przypadków należało 19 do formy spastycznej, 10 do formy 
atonicznej a 12 Ro mieszanej. Odjąwszy 3 przypadki, w któ- 
ych ubserwacya trwała za krótko, pozostaje się 38 przy- 
padków, z których 34 wyleezono stale, otrzymano więc sku- 
tak, którego nie można była uzyskać żadnym z innych, do- 
tych as używanych sposobów terapeutycznych. 


Pod względem teelnicznyiu poszedł autor przeważnie 
za Fleinerau i w włożeniu chorego na łokciach i kolanach 
w celu otrzymania w żywocie ciśnienia ujemnego wp ał 
do jelit u mężczyzn po 500, u kuliet ро 400 em.* czystej 
chemieznie oliwy (z fabryki Golego i Spółki), ogrzanej do 
temperatury ciała a wpuszezał powoli (przez 20 do 30 mi~ 
nut) za pomora zwykłego irygatora z nasadką kształtu oliwki 
2 wysokości około %0 em Po” tej operacyi lezy chory z pod- 
niesioną піса przez kwadrans na lewym u Uastępnie 
również г kwadrans na prawym boku. Później može 
chory zaj kolwiek pozycya, ule, by unikuać powalania 


odzieży oliwą, pozostaje w łóżka z podkładem nicprzemakal- 
nym aż do skutku. 
w chorzy czują dostawanie się oliwy do akręż- 


пісу poprzecznej (colon ranscersun) a niektórzy nawet do 
niey wstępującej (colon еа Skutek ро lawaty: 
z oliwy występował zwykle w 4 do 5 godzin. Stolec 
bywał albo “taki jak zwykle рман albo wolny; niekiedy 
nie było go całkiem а wtedy lawatywa z wody wystarczała 
do jego wywołania. Właściwe działanie oliwy objawiało się 
zwyczajnie dopiero dnia następnego w postaci dwóch lub 
trzech wypróżnień, zwykle wolnych, zawierających często 
wolną żółe. 

Wydzielanie się oliwy ze stoleami trwało zwykle 5 do 
6, niekiedy 10 dni, przyczem wypróżujenie samo było pra- 
widłowe i następowało samodzielnie ku wielkiej pociesza sho- 
rych, osobliwie hipochondrów i neurastaników. 

Z drugą lawatywą z oliwy czekał autor aż do czasu, 
w którym me było samodzielnego wypróżnienia, a w takim 
razie dawał następnego dnia znów lawatywę л oliwy. W teu 
sposób mijało zwykle 10) do 21 dni bez potrzeby nowej la- 
wntywy, со ze stanowiska ekonomicznego zasługuje na uwagę. 
Po jednej lub dwu lawatywach z oliwy przewód pokarmo- 
wy, wypróźniał się miesiącami prawidłowo, t. j. samodzielnie, 
oczywiście przy odpowiedniej dyecie а pojąć łatwa, јак po- 
żądanym jest iaki skutek ze względu nawet na stan ШЙ, 

Pleimer zaleca lawatywy z oliwy także i w zapaleniach 
jelit, mianowicie grubych, autor nie wydaje jednak o tem 
żadnego zdania z braku własnego dowiadezenia. 

Lawatywy z oliwy nadają się bardzo do użycia prak- 
tycznego dla pewności skutku, łagodności działania і озледе 
dzania żołądka; są zatem prawdziwem wzbogaceniem arse- 
nału leczniezego w elorobach przewodu pokarmowego. (Deu- 
ischa med. Wochenschrift. 25. Lipca 189%). 


98. Rulenburg: Zbiorowa statystyka le- 
czenia błonicy (z Tow arzystwa dla medycyny wewnętrz- 
nej w Berlinie). Autor zdaje sprawę z badania zbiorowego 
nad leczeniem błoniey, dokonanego z inieyatywy redakeyi 
Deutsche medic. Wochenschrift. Staty: styka ta obejmuje czas 
od 1. Pazdziernika 1894. do 31. Marca 1895. i materyal po- 
chodzący nie tyle ze szpitali, ile z praktyki prywatnej, z roz- 
maitych miejse i r „maitych warstw ludnosci. Mianowicie 
leczono 5790 chorych surowjeg swoista; z nich zmarło 552 
= 957/5 4450 chorych bez surowiep swoistej, z nich EN 
652 = 14791, razem więc 10240 cliorych, z których zmarło 
1204 = 1177), 

W szeżególności leczono chorych od = roku ży 
ze śmiertelnością przy użycia surowicy 21-7%/,, bez surowicy 
39 500; ой 2—10. roku życia ze świertelnością przy uż усш. 
surowicy 8-80/,, bez surowicy 192%; nad 10 Їнї życia ze 
śmiertelnością przy użyciu surowicy 41%,, bez surowicy 
880, 

Smiertelność w przypadkach leczonych surówi. 
2. dnia choroby wyuosila 49°, w przypadkach za 
rych leczenie tym środkium rozpoczęło się później , 
(Berliner klin. Wochenschrift 22, Lipea 1895), 


od 1. lub 
w ktń- 
168, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia І. Sierpnia 1895 r. 


— Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa lek. gal. 
odbyte we Lwowie dnia 0. Lipca 1895 r. zostali wybrani 
do Rady Zawiadowczej: prezesem Dr. Józef Мегппо- 
wież, wiceprezesem Dr. Zdzisław Lachowicz, skarb- 
nikiem Dr. Edward Pestenburg, podsekretarzem Dr. 
Edward Mukowicz, członkami rady Dr. Karol 8m u- 
tny i Dr, Grzegorz Ziemi „ sekretarzem jeneral- 
nym Dr. Michał Hwiątkiewiez, Delegatawi Towarzy- 
stwa lekarskiego krakowskiego do Rady Zawiadowezej 'То- 
warzystwa lekarzy palic. są oda Drowie Władysław 
BRylicki i Hilary Selramm. 

Wszelkie przesyłki pieniężne przeznaczone do kasy To- 
warzystwa lekarskiego galic. należy odtąd posyłać na ręce 
Dra Edwarda Festenburga (Lwów, ul. Dominikan 
imie pisma do rąk prezesa Dra Józefą Merunowie: 


sekretarza jeneralnego Dra Michała Świątkiewicza (Lwów, 
ul, 


Grodzickich |. 1). 
Lwów dnia 18. Lipca 1895, 
Dr. 


tarz jensralny Tow. leb. gatic, 


Dr, Merunowioz 


Swiqtkiewiez 


— Nadesłano nam z prowincyi wycinek z dziennika wychodzę- 

a rawo rozwielmożnienie się tamže 
© w interesie tak ustawy 
i slanu lekarskiego, таз i cierpiącej ludzkości czynniki właściwe zba- 
prawdziwość podanych drukiem do ogólnej wiadomości szczepó- 
praktyce lekarskiej osoby do niej nieuprawnionej, 
sądzimy wszakże, iż koledzy na miejscu przebywający powinni sami 
dlopomódz władzy do powstrzymania nadużycia. 

— Najnowszy (30) numer Qentvatblatt für Chirurgie zawiera na 
swym czele pracę Dra L, Kryńskiego w Krakowie; O wpływie ropienia 
uteptycznego wywołanego ie nn przebieg nowotworów złośliwych, ogło- 
szoną niedawno w ladzie lekarskim, 

=- Wedlug wykazu sporządzonego z polecenia, ministra robót 
poblicznych, ma Francya obecnie używanych źródeł mineralnych 1044, 
między któremi jest 368 alkalicznych, 318 siiwczanych, 210 słonych 
а 149 żelezistych, Najbogalszym w zdroje mineralne jest departament 
Puy- de- Dome, liczy ich bowiem 96. W 23 deparlamentach nie ma 
żadnych zdrojów leczniczych. Zdrojów używa do kąpieli lub picia 
rocznie 600000 osób. 

— Po таш pierwszy w roku 1897, przyjdzie z fundacyi t. zw. 
Perkesa, założonej przez niemieckiego lekarza w Londynie, Dra Iov- 
mana Wobera do wypłaty nagroda konkursowa wynosząca koło 3000 
piarek i medal bronzowy za najlepszą pracę napisaną na temat: Środki 
jwofilaktyczne lub terapeutyczne pr: ‚ mianowicie u człowieka. 
Prace konkursowe muszą opierać się na własnych badaniach i spo- 
slrzcżoniach autora, tudzież mieścić w sobie dokładny opis użytych 
metod. Rękopisy muszą być sporządzone za pomocą maszyny do 
pisania i w języka angielskim lub przynajmniej musi być do nieh 
dołączone Пбтпасгепіе angielskie. Sędziami prae na konkurs nadesłać 
się mających są J. П Pollock, 'Fhorne Thorne i W. S. Greenfeld. 

— W dniu 7. b. m. odsłoniętę będzie w szpitalu Lungegaard 
w Bergen w Norwegii tablica poświęcona pamięci słynnego lekarza 
norweskiego Danielssena, zasłużonego na polu badania trądu 

— Wiedeńskie Towarzystwo psychialvyczno-neurołogiczne odbę- 
dzie swe ogólno zgromadzenie w roku bieżącym w Pradze 4. i 5. Paź- 
dziernika. Z wykładami i demonstracyami z zakresu psychiatryi, neu- 
rwlogii i psychiatryi sądowej należy zgłaszać się do В. Września do 
profesorów Krafft-Ebinga lub Obersteinera w Wiedniu albo Picka w Pra- 
dzo. Szczegółowy program wyjdzie z druku w połowie Września. 

— Na posiedzenia ogólne zjazdu niemieckich przyrodników i le- 
Катту odbyć się mającego w roku bieżącym w Lubece między 16. a 21. 
Września zapowiedzieli z zakresu nauk lekarskich odczyty: б. Klebs 
z Bazylei: Kilka zagadnicń z fizyologii płodzenia; Већгіпр: W sprawie 
surowicy leczniczej; Riedel: 0 operacyach chirurgicznych w mózgu. 
W sokcyach lekarskich liczba zapowiedzianych odczytów nie zbyt 
znaczna; natomiast zaszła ta zmiana, iż wiele tematów poddanych bę- 


ciw gru 


chirurgicz 


dzie dyskusyi na posiedzeniach kilku połączanych sekcyj. Tak n. p 
z obecnego stanu terapii blonicy zdawać mają sprawę Heubner i Solt- 
mann w połączonych sekcyach pedyalrycznej, choró 
ej i ofłalmiatrycznej; o chorobie Basedowa mów: 
Martius i Berlin na posiedzeniu wspólnem sekcyj chorób wewnęl 
nych, chirurgicznej i oftalmiatwycznej. Sekcya okulistyczna, w której 
zapowiedziano dotychezas tylko dwa odczyty, we: 
z innemi sekcyami w dyskusyi nad 11 tematami, W ten sposó 
się na zjeździe do siebie rozinaite sekcye, со może wypaść Lylko na 
dobro nauki. 

— Miejsce dla lekarza w Sosnowicy w gubernii lubelsi Btiż- 
szej wiadomości udzieli P, J, Zawadzki, aptekarz miejscowy przez Za- 
mołodycze w Sosnowicy. 

— Nekrologia. Zmarli: W Montpellict profesor anatomii patolo- 
gicznej, Kiener. — W Budapeszcie Dr. A. Такао», docent neuropato- 
logii. — W Tybindze Dr. Nagel, profesor okulistyki. — W Cieplicach 
tronczyńskich na Węgrzech Dr. Sebastyan Ventura, przez lat 40 tam- 
lekarz kąpielowy i koło rozwoju tego zdrojowiska bardzo za- 
żony. 

— Artykuły oryginalne mie: 
dycznych lekarskich, W Garecie łe 
Władysław Matlakowski, życiorys. 


będą 


ące się w polskich pismach регуо- 
kurakiej Nize 30. Z. Kramsztyk: 
R. Jasiński: Władysław Matin- 
kowski jako chirurg, A. Giochomski: Władysław Mallnkowski jako 
ordynator szpitalny. 5. Witkiewicz: Matlukowski i sztuka ludo- 
wa, — W Kronice lekarskiej, Zeszycie B-mym, M. Warsz : 
Obecnie panujące poglądy na powstawanie torbieli w pochwie i na 
przebieg kanałów баемпега. — W Medycynie Nrze 80. B Motz: 
O cięciu nadłonowem i wytworzeniu przetoki u chorych dotkniętych 
chorobami pęcherza (dokończenie). 1. Кудувісг: 0 leczeniu уро 
bień jelitowych (dokończenie). — W Przewoduiłu higienicznym, Zeszycie 
lipcowym, S. Alberti: Sprawozdanie chemika miejskiego krakow: 
skiego z czynności w т, 1894. Ciechanowski; O odwietrzaniu od- 
chodów, Obłtułowi Kilka słów o dobroci krowianki kraj. 


aws 


Sprostowanie. W Nrze 30. Przeglądu lekarskiego W a 
па ste. 460, szpalta II, wiersz 11. z góry zamiast: noutrofiluych бо, 
powinno być: neutrofilnych 68%, i na str. 451, w rubryce leukocytúw 
w 1 mm.” wiersz b. od dołu zamiast: 160000, ma być: 16000). 


0d administracyi. 


Wny Dr M N. w B. gub. Lubelska. 
zalega zn rok bieżący (6 vs.). 


Prenumerata 


Domański. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. $ 


Je 1819. KONKURS. 


W_ myśl polecenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 17. Listopada 1894. 1. 60869. rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w miasteczku 'Tavtakowie 
z roczną płacą 500 złr., dodatkiem 150 złe. i ryczałtem na 
objazdy 273 złr. 

Okręg obejmuje 17 gmin z ludnością 13490 dusz; lo- 
karz okręgowy utrzymywać będzie aptekę domową. 

Po roku zadowalniającej służby stabilizacya z prawem 
do emerytury. 

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny, świ 
dectwo zdrowia, zachowania się i odbytej praktyki wnosić 
należy do 15, Września b, r. 

Z Wydziału Rady powiatowej 
w Sokalu 28. Lipca 1805. 
Kownachi. 
1239—11 Prezes, 
ЕЕЕ 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i A 


Wiedeń, Seluuidgasse 14 (акуш Dra Fa 
Znakomita opieka, Umiarkowane ceny- ży 
Wyjaśnien wszelkiego rodzaju udziela najuliciniej eiel í ayrektor у 


De, 01010765 КЇ ENIE. = 


ierpnia 1895 r. 
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Waldhof 
bei Mannheiin. 


C. F. Boehringer 6 Söhne, 


x Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! x 


Pastylki czekoladowe 
иф Z FERRATYNĄ. “ЭШ 
| | 


tości, po 0,5 gr- Ferratyny. 

w prtożkach orygiuainyeh pu 
5 pastylok, 

Den реа Rie NA. 38 


(елан кыга я 
ҮКҮ 


| лу 


Laktofenina à 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
роот, о własnościach wybitnych,  10-sa--1: 
к zalecone јако specificum w durze brzusznym іі а. ж 


K ROVIANKE 


pewną i czystą 


z Ы 
Р, Р.К. 


Nr. 70250. | 


Feb N, 
| №, 70950, 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

c. k. Ministerstwa handlu na wystawia krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koneesyonowany 


KLAD KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera 


lekarza miejskiego w Lisku, 


Cena 1 бор na 2—4 osób . — złe. 65 et. 
a db w ABW O 2 © awe: Толго 
» 1 fakonu na Mod a 6.6 ma У 
к | „ 1% grm. na 100 oób . . 8 „ 50 „ 


franko wraz z opakowaniem. 


Apteka pod „Złotym Słoniem“ 


19. Hellera (dawniej E. Stoekmawra) 


utrzymuje stale na składzie 


wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. dą, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawytn względom osób interesowanych. 
108=x—8 E. Heller. 


Prof. Dra 
LADENBURGA 


LYvYzYDYNA 
Najnowszy uznany Środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie, 2... 
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Hóchst а. M. 


ОУ ЖЛЕ ЖЕКА ОА ANKARA АЛАТ 


[7] 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem | 
i doelodzacych do kuracyi, 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
lintów Shea 14 |а 


мум Улу чхухұххучуку A 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szląsku austryackim, 
в. Masaż. Elektroterapia 
Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i lene. Nowo 
dowimy, z komfortem urządzony dom mieszkalny z сеп 


Hidroterapia, Gimnastyka lec: 


nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel 1 lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


81—10—8 


O 


ilińska woda kwaśna! 
najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkunu sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1050, chlorku solowego 3.8146, siarkanu 

i 9.3196, Janu тарп. 1.7157, węglanu litu 

ch części 58.3941, kwasu węglowego 47.4567. 
Temperatura 123800 С. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła leszniczej 
dla chorób norek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze: 
lowego, hemoroidów it. á. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap. zakład wodoleczniczy kompletnie urządzoni 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilheim v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


w 50°/„ roztworze 
(P. С. №) 
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Ceny znacznie zniżone. 


Chemiczno-farimaceutyczne laboratorium 


„ЕЛЭ ЄЗ ЕС А > 


MARYANA ZARRADNIKA 


w ZŁEOCZOWIE 
peu Kapsułki i рее йай (0л 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. 01. Amyg. 0:20 I zir. 50 ct. 
Guajacol 005, 01. Amyg. v. Јесогіѕ 0:10 у, 025 t złr. 20 ct. 
010. 01, Ауд. v. Jecoris 0:20 I zir. 40 et. 
005. 01. Amyg. 0:20 Natr. arsen, 0001 1 złr. 40 ct. 
005. Ol. Morrhnol 0:20 I zir. 80 ct. 
„» 005. Morrlinol 0'20 Natr. arsen, 0:001 2 złr. 
Kreosot 0 05 Bals. tolnt. 020 I złr. 20 ct. 
005 Bals. tolat. 020 Natr. arsen, 0001 I дг. 40 ct. 
010 Bals. tolut. 020 I дг. 20 ct. 
» 005 Morrlwol 0:20 I дг. 60 ct. 
0:05 Morrhuol 020 Natr. arsen, 0001 I zir. 80 ct. 


ү 0:05 01, Amyg, v. Jecor. 0:10 у. 0:25 1 złr. 
» 010 01. Amyg. у. Јевог. 0'20 I дг. 20 ct. 


„ 0:05 01. Amyg. 020 Natr. arsen. (+001 I дг. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 020 1 дг. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0'15 2 złr. 50 сі. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
inb firmy „Zahradnikć celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakeści і o wiele droższych wyrobów, 

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


54-26-16 Maryan Zakradnik. 


Lidii IIIA ДАЛАА ДААА 


Na podstawie konecsyi Wys. с. k. Namiestnictwa we Lwowie 
założony 
Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagieli, w Krakowie 


przeniesiony na nlicę Dietla 1. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologiezneni 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 
666—20—20 w Krakowie ul. Dietła 1. 95. 


БОСА 020и Е865Ы 06264 


$AUERBRUNA 


Дон Giesshūhler, naturalna szezawą ulkaliczya. jest we- 
10а zgoda. orzeczeń powag les. jaku środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroja, w wszelkiego ru. 
draju тоху, cierpieniach naczydu oddych. i pokarm. (шегу żo- 
ladka, zgan, bik apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach nujlejncj zmieszana w mlekiew, Szczególnie zaleca 
się użycie lej wody Ша ozdcowieńców i dla dzieci, 

Szczegajne zalety wód Giesstiablecskich polegają ra kn 
rays'uyin skladzie ich ininorulnych części, ua obecności 
znacznych dosc soli шешн | siarkunów, przy przewadze dwu 
węglanu sodowego, Jakoteż па ten, że woda lu już z natury 
Jesi nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliezność 
zasluguje na uwage, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO, jakie obecnie wprowa 
w handel, me mogą zastąpić czystych naturalnycii sz 
ttoniego szczawy Giesshubi, są główi. reprozew 
tuntami wod, które obok wybitnego działania leczniczesy 
posiadają tak е smak i taka obfitość wolnego CO, 
ze ma najszersze zastosowanie jako пара} stolowy. F 

L wielkiej Шо izago bezwodnika 
węgłow. ma ta szozawa or jące zianie na ustrój iudzit 
1 dlatego zaden napój me przewyższa jej w smaku i skuteczno. 
sui jako napoj orzoźwiający, stołowy, Nadaje się znakomicie do 
mieszania Z wino, koniakiem i sokawi owocowemu, 

бапа ег Mattoniego jost w zapasie we wszystkich slada 
dach wol mneremych, przesyła даке bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI One" 


Francenshad. Wiedeń. Budapeszt. 


Andrzej бахі 


r, Budapeszt, с. i К, dostawca nadw 


фа ейпеги 


l 
E 


1 


"Moda Gorzka 


Zalety Saxlehuora wody Hunyadi Jana 


według orzeczenia ротар lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 

Nawet po diužazem stonowaniu znakomicie ja znosi przewód pokar 
шому. — Łagodny, przyjonny smak. — Trwało, jednostaino i mevati= 
jace działniie. — Mała dawka, 

"siem sehranienia o w bhad worowad: 

‚ I 


jarago naślsdawaniu należy 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


UT TA г; А“ 
SACZAWNIGA  Międziuś 
И 4 
Przy zakładzie bidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 
z komforiem urządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 


oświetlenie elektryczne it p. — Oplata od 3 zlr. 90 ct па dobę 
od osaby za wszystko. 


118—19—12 br. Kołączkowski, жфигйдей i kierownik 


аачы Paw. sk Зенон рин w 


armi llmwersytetu Jagieli,, pod zarząder 6 M Анау 


Rok XXXIV. „Kraków 10. Sierpuia 1895 r. 
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к Pala ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


Клай Firyniagiozuy, 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


Collegium physicum, 


Ekspedycya miejscowa: 
* кийз) p BL Kroya 
skirfn, Byte. głowsy, P 


wychodzi co Sobota, w objętości 1%/, do 2 arkuszy. 
Qgłonzenia Е. а 


le Adi 


н p Adam Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


г) 
Ms Tea бөө Mainta irda. 


Przednłatę 
няни! 
Аааа i kuiggarnie 
p. Krzyżanowskiego w Krukomie, 
nadto w. Niemozsely Król, Pol 
aksa i руй шу inten, 
w Warszawie ksiggernia рр. Go: 
Бенга i Wolfa, w Paryżu 

‚Алаш ki, nić fes Barua P 


inun 
mo Buara 


Jles өшпег 


neshe besevaje 10 orutiw 


Przedpłata wynosi: 


Półrocznie АН ЖК ША а А п або 


w Austryi 8 яг, BO ct w Król, Polskiem i Сез, Ков, 6 гэг, w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


» U 12 
Kwartalnie: p 27% у 5 5 Go AAU 9 BY 6” 


TREŚĆ: L CZAJKOWSKI: О drobnoustojach odry. — П. PIOTROWSKI: © nagłej śmierci (ciąg dalszy). — Ш. RUMSZEWIOZ: Pr 
У. Осу i sjmawosdania. Okulistyka. ПАСИ 
~ Otyatrya, GRUBER: O chorobie 


anatomii patologicznej dobrowol 
Badania d 


h zwielnięć soczewki do komory przedniej (eiqg dalszy). — 
wiadezalne nad mtkużuniem гап gałki ocznej oran uwagi о mikroorganianuch spojówki oka, 


упек do 


Moniern, ~ Zapiski terapeutyczne, 90, PNOCHOWNIOK: O regularnym używaniu tlenu (kwńsorotli) po паховой — 100, LYONAIS: Le- 
czeniu rtecicy (uerezrialimna). — V, Byrawy Towarzystw lekarskich, — Towarzystwo lekarskie krakowskie, — VI, KLECKI: Zdunie sprawy 
z 1, kongresu internistów francuskich w Lugdunie. — VII. IFiartomości biezące, — VIII, Oyłorzewia. 


| 0 drobnoustrojach odry. 
Podał 
Dr. Józef Czajkowski, 
lekarn szpitala Tow. sosnowickiego w Sosnowen. 


Odczyt w Tow. lek, krak, na posiedzeniu w dniu 19. Czerwca b. r 


W Nrze 81. Gazety lekurskiej » roku 1892. ogłosiłem 
wyniki swych poszukiwań nad drobnoustrojami we krwi 
i wydzielinie śluzowej nosa п osób chorych па odre. 

Praca moja podobnie jak praca P. Canona i W. 
Pielickegot) która wyprzedziła moją о parę tygodni, 
nie zwróciła na siebie należytej nwagi, chociaż może i słusz- 
nie, wszelkie bowiem drobnowidowe spostrzeżenia, nie po- 
parte dowodami więcej, że tak się wyrażę, rzeczowymi, ja- 
kiemi sy hodowla a względnie szczepienia czystych hodowli 
Мот, pomimo woli wzbudzają веер 


konywającej. 


ogólniejszej, 


zwier: 


улт i niodowie- . 
rzanie w czytolnikach, którzy dla jakich bądź powodów nie 
chea lub nie тора sprawdzić podawanych szczegółów. 
Dzisiaj, po wpływie czterech bez mała lat od chwili, 
gdy po raz pierwszy badałom drobnowidowo krew chorego | 


na odrę j znalazłem w niej szezególnego wejrzenia drobno- А ! 1 
ustroje, staję przed Kolegami, by zdać sprawę ze swych po | У cenaj Arenie (їйїн. 
szukiwań w tym samym względzie i mam nadzieję, że znajdę 
tym razem posluch, bo staję przed nimi nie ze słowami tylko, 
lecz uzbrojony owymi dowodami rzeczowymi, o jakich wspo- 
wniałem wyżej. 

Nie potrzebuję chyba tłómaczyć, że przez cały ten czas 
skwapliwie korzystałem z każdego spostrzeganego przypadku 


| znaczeniu. 


odry, by zebrać kropclkę krwi do przeprowadzenia badań 
bakteryologicznych, о ile nie stawały {етп na przeszkodzie 
obawa lub zbytnia czułostkowość osób dozorujących chorych. 

Bądź со badź jednak, udało mi sie zbadać pod wzglę- 
dem bakteryologicznym 56 przypadków odry, z których 


iner klin. Wochensehrilt Nr. 16. 1692, 


imponuje wielkością i gdyby nie okoliczność 
te odnoszę się do czterech epidemij (z lat 1892 do L8U5. 
włącznie), nie miałyby te badania żadnej prawie siły p 


niem się tego drobnoustroju w dane 
danych, przemawiających za swoistością tegoż drohnoustrojn 
A jeśli przytem inny badacz, 


oddalony od nas o setki kilometrów, 
nych zgoła stosunkach, niezależnie od nas, czyni te same 
spostrzeżenia (jak w danym razie Canon 
to wartość naszyeli spostrzeżeń jeszcze bardziej zyskuje na 


w 37 badania krwi drobnowidowe tylko, w pozostałych zaś 
19 przypadkach przeprowadzałem hodowle drobnoustrojów we 
krwi spostrzeganych a jednocześnie szczepiłem zwierzętom 
czyste hodowle. 

Zapewne, liczba zbadanych przeze mnie przypadków nie 


że przypadki 


Na tę okoliczność kładę tu szczególny nacisk, elicąc 
uprzedzić zarzut, że liczba spostrzeżeń jest zbyt małą, aby 
można z nich wysnuwać jakiekolwiekbądź wnioski natury 


Zgodzą się bowiem zapewne ze mną Koledzy, że jeżeli 
dany drobnoustrój spotykamy we krwi chorych w danej cho- 
robie zakażnej w pierwszym lepszym spostrzeganym, przez 
nas przypadku w czasie kilku następujących po sobie epide- 
mij, to aczkolwiek liczba tych spostrzeżeń nie będzie wielka, 
mamy wiele danych przemawiających za stałem znachodza- 


chorobie w względnie 


pracujący w odmien- 


Pielicke) 


Stósując wyżej wypowiedziana zasadę do swych badań, 
przychodzę do wniosku, że aczkolwiek badania moje odnoszą 
się do małej stósunkowo liczby przypadków odry, mam 
jednak pewne prawo przypuszczać, 
znajdywany przeze mnie z taką stałością we krwi chorych 
па odrę, nie jest gościem przypadkowym, leez 
że pozostaje w pewnym ścisłym związku z daną 
sprawą chorobową. Upewnia mię w tem przekonaniu 


że drobnoustrój 
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ta jeszeze okoliezność, że krew nie jest łatwo dostępną dla 
zakażenia glebą tak z powodu swego położenia topograficz- 
nego w ustroju, jakoteż z powodu swych zabójczych wzglę- 
dem drobnoustrojów własności (Buckner, Denys, Miecz- 
ników i inni). Mówię, pozostaje on w pewnym ścisłym 
związku z daną sprawą chorobową (od та), chociaż nie wy- 
daje mi sie, żebym był zbyt dalekim od prawdy, jeślibym 
nznał dany drobnoustrój za przyczynę wywołującą 
odrę. 

Jakikolwiekbądź jednak byłby stósunek pomiędzy dro- 
bnoustrojami we krwi chorych na odrę znajdywanymi 
a sama sprawą chorobowa, już samo stałe znachodzenie się 
ich we krwi zasługuje na uwagę a drobnoustroje na bliższe 
z nimi zapoznanie się. 

Wedle moich spostrzeżeń, zgodnych w tym względzie 
ze spostrzeżeniami Canona i Pielickego, drobnoustroje 
we krwi chorych na odrę znajdywane, przedstawiają się pod 
postacią dosyć cienkich laseczników z tępymi końcami. 

Laseczniki obdarzone 5% żywymi ruchami. 

Najczęściej spotykamy je rozrzucone po jednym w osoczu 
krwi, często jednym końcem dotykającymi czerwonych ciałek 
krwi; gromady laseczników spotykają się bardzo rzadko, przy- 
czem wtedy leżą one w nieprawidłowych grupach. 

Rozpatrując świeżą krew w kropli zawieszonej, nie 
spotkałem nigdy laseczników w samych ciałkach krwi, na 
preparatach zaś z krwi zasnszonej na szkiełkach przykryw- 
kowych podobny układ laseczników spotykałem niejedno- 
krotnie. 

Długość laseczników niejednakowa, najkrótsze nie do- 
chodzą do 05 р, przy grubości nie przewyższającej połowy 
długości; często jednak spotkać można laseczniki długości 
średniej czerwonego ciałka krwi, W starych, kilkomiesięcz- 
nych hodowlach spotkać można nierzadko długie nici, obok 
krótkich laseczników, o jakich wspomniałem wyżej ?). 

Laseczniki nasze barwia się dobrze wszelkimi barwi- 
kami anilinowymi, chociaż zabarwienie ich nie zawsze bywa 
jednolitem; często, szczególniej w postaciach dłuższych, część 
protoplasmy pozostaje nie zabarwioną. 

Metodą Gram'a laseczniki nie dają się barwić zu- 
pełnie. 

Hodowle laseczników udaja się na rozmaitych płynnych 
i stałych, zawierających białko glebach odżywczych, za wy- 
Jączeniem żelatyny i agaru. 

Na agarze gliceerynowym, na agarze gli- 
cerynowym z hematogena i na surowicy krwi 
laseczniki nasze rozwijają się na 3—4. dzień po ząszczepieniu, 
tworząc drobniutkie, w postaci kropelek rosy kolonie, nigdy 
się ze sobą nie zlewające. Pod drobnowidem kolonie te przed- 
stawiaja się jako przeźroczyste, pozbawione budowy krople. 

Rozwój hodowli jest tem większym, im większą będzie 
ilość użytej do zaszczepienia krwi. 

Jlość użytej do tego celu krwi nie jest jednoznaczną 
z ilością zaszczepionych drobnoustrojów, nie o nie bowiem 
tu chodzi, lecz o krew sama, jako sprzyjające rozwojowi 
laseezników podłoże; przemawia, zdaje się, za tem ta jeszcze 


2) W pracy swej o drobnoustrojacii w odrze z roku 1892. opi- 
sywałem spotykane laseczniki jako krótkie zawsze pałeczki, dlugość 
których waha się w małych bardzo granicach, obecnie przyznać muszę 
słuszność Canonowi i Pieliekemu, którzy opisują je w ten sam, 
со i ja obecnie, sposób. 


okoliczność, że laseczniki nasze n. p. rychłej i obficiej roz- 
wijają się na agarze glicerynowym z dodatkiem 
hematogeny (Hommela), aniżeli bez tego dodatku. 

Najlepszą jednak glebą dla rozwoju laseczników 
odry jest bulion lub wysięk surowiczy z jamy 
brzusznej, sterylizowany. 

Hodowle w tych odżywkach przedstawiaja się w postaci 
białawego, dosyć ciężkiego osadu. W starych hodowlach osad 
ten przyjmuje odcień żółtawo-szary. 

Hodowle laseczników odry, nawet stare, nie po- 
siadają żadnego swoistego zapachu. 

Zwykle po zaszczepieniu odżywki w próbówkach trzy- 
małem w termostacie w 300 do 37:09 0.; wpływu wyższej 
i niższej ciepłoty na rozwój laseczników nie badałem. 

Co się tyczy szczepienia laseczników odry zwie- 
rzętom, to robiłem je tylko królikom i myszom. 

Pierwsze okazały się całkowicie odpornemi przeciwko 
zarazkowi, myszy zaś padały па 3—4. dzień po zaszczepieniu 
małych ilości hodowli рой skórę, wśród objawów posoczniey. 

We krwi i narządach miąższowych (śledziona i wą- 
troba) znajdywałem stale te same drobnoustroje, zkąd otrzy- 
mywałem je także w czystych hodowlach. 

Tyle со do strony faktycznej omawianego tutaj przed. 
miotu; co się zaś tyczy wniosków, to przynajmniej Фа mnie 
są one zupełnie jasne. Gdyby liczba zbadanych bakteryolo- 
gicznie przypadków odry była nawet o połowę mniejszą, 
przy zachowaniu tych jednak ostrożności, że przypadki te, 
jak w danym razie, będa się odnosiły do kilku rozmaitych 
epidemij i będa pochodziły z rozmaitych ognisk zakaźnych, 
to i wtedy jeszcze miałbym prawo uznać znaleziony i wy- 
hodowany ]rzezemnie lasecznik za drobnoustrój 
dla odry swoisty u względnie za przyczynę wy- 
wołujacą odrę. 


I. 0 nagłej śmierci. 
Napisal 
Dr. Edward Piotrowski, 
asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jngiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


Przyczyny, które sprowadzić mogą pęknięcie serca szcze- 
gólniej, gdy toczy się jakaś sprawa chorobowa w mięśniu 
sercowym, są nader rozmaite. Nieraz nastaje śmierć podczas 
spółkowania, drgawek, pracy fizycznej. Tenison miał przypa- 
dek śmierci podczas wymiotów, Bubl podczas kaszlu, Kiclihorst 
zimnej kapieli, Hofmann zaś opisał przypadek pęknięcia serca 
u parobka w skutek kopnięcia kopytem końskiem w klatke 
piersiową. Nieraz і wzruszenia psychiczne sprowadzić mogą 
pęknięcie. Znanym jest przypadek z historyi Filipa V., króla 
hiszpańskiego, zmarłego nagle na pęknięcie serca w chwili, 
gdy się dowiedział o klęsce pod Piacenżą. 

Nobiling z Monachium sądzi, że przy pęknięciu lub 
uszkodzeniu serca powstaje śmierć nagła w skutek albo sa- 
mego krwotoku albo też wstrzymania akeyi serca krwią sq- 
czącą się do worka osierdziowego, działającą na kształt tam- 
ponady. 

Gwałtowne krwotoki na tle zmian patologicznych lub 
urazowych przewodu pokarmowego są przyczyną również 
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śmierci nagłej, bądź to przez wielki i szybki upust krwi, 
bądź też przez następowe zajęcie tczew brzusznych. 

T tak wrzody okrągłe żołądka lub dwunastnicy, nieraz 
nawet nie zdradzające się dlugo żadnym objawem, są powo- 
dem nagłego zejścia śmiertelnego. Lziwnem jest, że podob- 
nego rodzajn przypadki szezególniej się spotyka w pewnych 
okolicach, n. p. w Turyngii Muller i Stureke podaj: 
fiają się u 100/, wszystkich sekcycnowanych; Стала zaś 
i, że zbliża się do 20%. Berthold i Nolte 
21/, przypadków. Roz- 


że tra- 


podaje z Kopenhagi 
z Monachium znajdowali je tylko w 
poznanie wrzodów okrągłych przy ой nie napotyka na 
żadue trudności, jeżeli się uwzględni ich brzegi, Przypadki 
nagłej śmierci na tem tle trafisją się zwykle u osób od 15. 
do 30. roku życia; Donne jednak miał przypadek u dziecka 
8-letuiego, Reiner u dziecka 31/pletniego, Chwostek u dziecka 
ń-letniego, Malinowski u dziewczyny $-letniej. Jak u dzieci 
rzadko doprowadzają z przyczyny krwotoku do nagłego zej- 
, tak podobnie zdarza się to i u starszych wiekiem. Ver- 
gay BADALI хаан КЕЙЫ. Ы, МУЛ 
wszyscy zgadzaja się na jedno, że u kobiet spotyka się po- 
dobne przypadki częściej, niż u mężczyzn a przyczynę upa- 
truja w blednicy. Rokitansky ogłosił przypadek wrzodu 
okręgłogo na tle zatom barwikiem w тајагуі, Qumeke wi- 
dział na tle zmian termicznych, Brown-Stqnard po urazie 
rdzeniu pacierzowego, Panum na tlo zatorów iufekcyjnych. 
Bóttcher na tle sehizomycetów. Bardzo ezęsto również spo- 
tyka się krwotoki na tle przeżarcia naczyń żołądkowyeli lub 
jelitowych przez nacieki nowotworowe, n., p. rak. Eiehhorst 
opisał dwa przypadki nagłego zejścia na tle krwotoków 
w raku żołądka, nigdzie jednakowoż nie znalazł przy sekcyi 
pękniętego naczynia; dlatego przypuszcza, że w tych przy- 
pudkach krwotoki powstały per diapedesim na tle marasmus. 
Nieraz znajdowałem również krwotoki jelitowe z nagłem 
zejściem śmiertelnem na tle wrzodów tyfusowych Jub graż- 
liczych. 

Kiwotoki z części rodnych kobiecych są nader często 
przyczyna śmierci nagłej a mogą się przydarzać na tle ura- 
zowem lub też z przyczyny zmian patologicznych w ustroju. 
Müller (Verh. der phys, med. Gesellsch. in Wiirzburg 1873), 
Klapproth (Monatschrift f. Geburtsk, 1859) opisali dwa przy- 
pedki smierci nagłej z powodu gwałtownego krwotoku w sku- 
tek przedarcia tkanki między łechtaczką a ujściem zownętrz- 
nem cewki moczowej przy spółkowaniu. Hofmann opisał po- 
dobny przypadek w skutek upudnięcia kobiety ciężarnej na 
krawędź łóżka. Weltrubsky ( Wiener med. Blätter 1888) po- 
dobnie widział przypadek nagłego zejścia śmiertelnego po 
spółkowaniu, ale w skutek pęknięcia żyłaka w okolicy lech- 
taczki. Za przyczynę tak łatwego pęknięcia tych tkanek przy 
spółkowaniu uważa Parvin (Schmidta Jahrbuch 1873) prze- 


s 


krwionie i zwiększone napięcie tych części podczas ciąży. 
Mitehol Chill (Sehaenstein 446) opisał dwa przypadki 
śmiertelnych krwotoków w skutek nacięcia pochwy, umyśl- 
uie przez mężów w celu zbwodniezym dokonanego. Ileż to 
razy zdarzają się krwotoki w skutek pęknięcia macicy cię- 
nej z powodu niezręcznego zabiegu lekarskiego, o których 
анаа Fritsch (Uterus-Ruptur tn fora. Virchows Алй 
1891) lub też podezas spędzania płodów przez używanie 
ostrych narzędzi, zwykle przez niepowołanych. Contagne 
(Des ruptures uterines pendant la grossesee Paris 1882) 
widział n. p. zejście śmiertelne skutkiem krwotoku z pęknię: 
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cia macicy po wstrzyknięciu wody przez akuszerkę w celu 
wywołania poronienia. Nieraz po porodzie u osób bledniczychi 
zdarza, 
den sposib utamować, Sam widziałem w klinice prof. Chro- 
baka 1895 r. 
tokiem, iż Chrobak elege życie chorej uratować w przeciągu 
Б minut prawie wykonał exstirpatio utert totalis, U Hofmanna 


się krwotoki tak gwałtowne, iż nie można Той w ža- 


przypadek podobny z tak gwałtownym krwa- 


znów widziałem przy sekcyi przypadek śmierci nagłoj w sku- 
tek krwotoku z łożyska, którego akuszerka nie umiała wyj 
z macicy. Krwotok był tak gwałtowny, iż nim lekarz przy- 


szedł, chora życie zakończyła, 

U noworodków spotykamy się dość często z krwoto- 
kami pępkowymi (ompbałorrhagia), które powstają albo z ua- 
czyń pępkowych albo z rany реркомеј. Jedno i drugie тоци 
dać powód do zejścia śmiertelnego. Krwotoki pierwszego ro- 
dzaju mogą się przydarzać tak przed odpadnięciem, jak i po 
Przed odpadnięciem powstają przez 


odpadnięciu pępowiny. 
zaniedbanie podwiązania lub złe podwiązanie pępowiny, ule 
wtedy, gdy dziecko jest chore. Wiadomo wszystkim, że gdy 
dziecko się urodzi, następuje z chwilą pierwszych wdecliiw 
dziecka wielkie przekrwienie płuc а według Rungego uawet 
zmniejszenie się ciśnienia krwi w innych naczyniach, prze- 
dewszystkiem pępkowych. Do tego pomyślnego stanu dots- 
cza się i drugi czynnik, to jest skurcz warstwy mięśniowej 
naczyń pępkowych, nadzwyczuj mocno w nich rozwiniętej, 
skutkiem czego światło naczyń pępkowych zwęża się. Że 
rzeczywiście tak się dzieje, dowiedli doświadczeniami Hof- 
mann i Basel. Jeśli jednak tych stosunków nie ma, co szeze- 
gólniej tyczy się płodów niedonoszonych, asliktycznych z nie- 
dodmą płuc i z niedokładną kurczliwością warstwy mięsnej 
lub też płodów z niedokładnem oddechaniem, zdarzają się 
krwotoki kończące się nieraz śmiercią. Runge podaje wpraw- 
dzie, że przypadki podobne zakrwawienia się dziecka su 
rzadkie, ale Cred i Weber podają, że prawie со tydzień 
podobne przypadki postrzegali w swoich klinikach. 
Krwotoki pępkowe z ran pępkowych zdarzają się zwykle 
u dzieci dotkniętych kiłą, posocznicą lub chorobą Bahla. 
Ileż to razy spotykamy zejście śmiertelne z powodu 
gwałtownego krwotoku po zranieniu tętnie. W Maju 1895 r. 
w zakładzie medycyny sądowej sekeyonowano przypadek 
nika, zmarłego z gwałtownego krwo- 


śmierci gwałtownej rze: 
toku z tętnicy pachowej po zranieniu jej nożem rzeźniczym 
przez drugiego rzeźnika. We Wiedniu tegoż roku dwa razy 
widziałem przypadki poderznięcia naczyń na rękach. Obu 
w celu samobójczym w łazienkach wykonane stały się przy- 
czyną śmierci w skutek krwotoku. Nieraz na tle postrzałów, 
urazów tępych lub contre-coup powstają nagłe krwotoki, sta- 
nowiace przyczyna śmierci nagłej. Nie tylko jednak przyda- 
ja się tym sposobem uszkodzenia trzew. W roku 1882. 
wyspy Maurieiego 


e 
(w Annales d hygiene publ.) Pellercau z 
wpisał 13 pęknięć śledziony z krwotokami i następowem 
zejściem śmiertelnem osób dotkuiętych wysokim stopniem 
malaryi, przyczem nieraz już mały uraz był w stanie spro- 
wadzić owe pęknięcia. Corre (Archiv de Г anthrop, erim. 1889) 
opisuje podobne przypadki z Gwadalupy. Hofmann opisuje 
jeden przypadek pęknięcia samoistnego śledziony z zejściem 
śmiertelnem a Schlemmer (Allg. W. med. Zeitung 1878) opi- 
sujo 6 przypadków podobnych. Maschka (АЙ. W. med, Zet. 
1877) podał przypadek pęknięcia śledziony dotkniętej naczy- 
niakami, Nie mogę pominąć też pęknięcia obrzękłych śledzion 
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oseskúw podczas porodów, które opisali Birsch - Hirschfeld 
i Steffen (Jahrbuch f. Kinderheilkunde XN11). 

Nieraz sprawy natury czysto patologicznej są przyczyną 
pęknięcia śledziony, wątroby, nerek lub pęcherza moczowego, 
które jeżeli odrazu nie sprowadzą śmierci w skutek gwał- 
townych krwotoków, to zazwyczaj даја powód do ciężkich 
chorób następowych, zwykle i tak kończących się świer 

Z kolei przystępuję do zestawienia przypadków śmierci 
nagłej z udusze Jeżli przystęp powietrza do płue dozna 
z jakichkolwiek powodów przeszkody, natenczas nastaje śmierć 
z uduszenia. 


І. Uduszenie może nastąpić przez ucisk wywarty z хе- 
wnątrz na szyję n. p. przez powieszenie, zadzierzgnięcie lub 
Pierwszy sposób zazwyczaj przez samobójców 
używany, dwa drugie więcej w celu zbrodniczy. 

Ш. Uduszenie może również nastąpić przez zatkanie otwo- 
rów lub przewodów oddechowych ciałem stałem lub płynnem 
a w tych przypadkach śmierć następuje tem rychlej, im do- 
kładniej ciało zamykające przewody odcina przypływ powie- 
trza. Najprędzej n. p. nastaje, gdy ciało obce duże wpadnie 
do krtani i szozelnie ja zamknie. Sam widziałem przypadek 
uduszenia się parelityka kawałkiem mięsa, choć odrazu po- 
moc lekarska była na miejscu. Podobny przypadek zdarzył 
się 1894 r. u wojskowego w Krakowie. Dwa przypadki wi- 
działem udławienia się kiełbasą we Wiedniu z zejściem śmier- 
(ееш. W obu podejrzywała rodzina udar sercowy, gdy 
tymczasem przy sekcyi inną znaleziono przyczynę śmierci, 
Często zdarzają się przypadki uduszenia wymiocinami, szcze- 
gólniej u opojów lub podczas narkozy chloroformowej na tle 
znieczulenia krtani. 


zadławienie. 


Napotkawszy miazgę pokarmową w oskrzelach, trzeba 
być nieraz ostrożnym z rozpoznaniem śmierei w skutek udu- 
szenia, gdyż często dostaje się miazga tamże i po śmierci. 

Handyside (Schmidt's Jahrbuch 1843) opisał przypadek 
uduszenia się samobójcy przez zatkanie watą przełyku; Wosidlo 
(Piertelj. f. ger. med.) zaś opisał uduszenie się sianem również 
u samobójcy. Потала sakeyonował zwłoki chłopca 6-letniego, 
który się udusił kromką chleba. Nieraz widzi się przy sekcyi 
przypadki uduszenia się krwią z pękniętych tętniaków, wrzo- 
dów okrągłych lub też ropą z powodu pęknięciu ropnia 


w klatce piersiowej. U dzieci dwa razy widziałem w Wied- , 


nin uduszenie się miazga serowatą po pęknięciu rozmiękłych 
gruczołów serowatych. A ileż to razy widzi się przy sekcyi 
uduszenie się płynami, n. p. przy utopieniu, przy aspiracyi 
wód płodowych u płodów, przy wrzuceniu noworodków do 
kloaki. U dzieci szezególniej już przyłożenie chustki do ust 
lub poduszki bardzo łatwo może sprawić uduszenie. W Wied- 
niu w b. r. widziałem ciekawy przypadek uduszenia dziecka 
przez matkę po wprowadzeniu umyślnem szpilki długiej Чо 
przełyku celem zamknięcia nagłośni. Dziecko się udusiło, 
ale szpilka z powodu nieostrożnego zabiegu matki wpadła 
do tchawicy, zkad ja wydobyto dopiero przy sekeyi. 

11. Nieraz zdarzaja się przypadki uduszenia przez 
wstrzymanie ruchów oddechowych przez gwałt, lub na tle 
spraw patologicznych albo na tle zaburzeń w innerwacyi, 
Według Tamassi (1892) śmierć po obciążeniu klatki pier- 
siowej następuje wtedy, gdy ciężar przytrzymujący ruchy 
oddechowe przewyższa ciężar ciała o połowę. Janikowski 
(Przegląd lek. 1872.) opisał taki przypadek uduszenia pod- 
czas obcowania cielesnego a Wydział lekarski przytoczył 


| 


w swem orzeczeniu, że okolicznością, sprzyjającą uduszeniu, 
był w tym przypadku ucisk wywarty na klatkę piersiowa 
u osoby mającej wól. 

Zniesienie ruchów oddechowych może też być następ- 


stwem odmy piersiowej, znacznych wypocin opłuenowych, 
obrażenia przepony i innych spraw podobnych. Zaburzenia 
w innerwacyi mogą być również powodem zniesienia ruchów 
oddechowych, 
poraża mięśnie oddechowe, lub strychniną, która je tetanizuje 
lub też mnemi trucizuum, działającemi na ośrodki oddechowe 
w rdzeniu przedłużonym. Podczas napadu epileptycznego 
Śmierć również często może nastąpić z powodu uduszenia 


co widzimy u otrutych n. p. kurare, która 


a to skutkiem porażenia rdzenia przedłużonego przóz skurcz 
naczyń. W jednym przypadku, choć mi nie udzielono żad- 
nych dat, znalazłszy język pogryziony i trochę krwi w ja- 
mie ustnej, tudzież objawy sekcyjne, odpowiadające udusze- 
піц, zaraz przypuściłem śmierć nagła podczas napadu epi- 
leptycznego, co rzeczywiście potem stwierdziłem przez wy- 
wiady u rodziny, (Ciąg dalszy nastąpi). 


111, Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej, 


Nupisuł 


Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie, 
(Ciąg dalszy. Patrz Na. 31). 


Dalej dwa przypadki opisał Hirschberg. W pierwszym 
(Zur Anatomie der spontanen Linsenluxation, Archiv fur 
Орић. XXIL., 1.), u 67-letniej kobiety, krótkowzrocznej od 
dzieciństwa, w lewem oku były zmiany w barwiku naczy- 
niówki, zaćmienia w ciele szklanem. W prawem oku przed 
2 tygodniami powstało silne zapalenie. Rogówka przeźroczy- 
sta, bezpośrednio poza nią zaćmiona soczewka, cokolwiek 
zmniejszona, o powierzelini zupełnie gładkiej, znajduje się 
na dnie komory przedniej i przykrywa tęczówkę, prócz gár- 
nego jej wycinka, gdyż górny brzeg soczewki odpowiada 
górnemu brzegowi szerokiej źcenicy, Ucisk śródgałkowy 
zwiększony. Wyłaszezone oko miało oś długości 89 mm. 
i znacznej wielkości garbiak tylny (Searpy); 


obszerne oder- 
wanie ciała szklanego w tylnej części. Pierwszy to raz, o ile 
mi wiadomo, przy badaniu patologicznem gałkę dano według 
sposobu Loewego do rozczynu kleju, później do parafiny 
i cięć dokonano za pomocą mikrotomu. Soczewka (o 61/, mm. 
szerokości, 3'/ mm. grubości) znajdowała się swobodnie 
w komorze przedniej. Ku górze tęczówka była znacznie cień- 
sza i odsunięta ku przodowi, część jej 
giem białkówki; 


skowa zrosłu z brze- 
ku dołowi przeciwnie była ona zupełnie 
wywróconą ku tyłowi. Od ciała rzęskowego, od góry poza. 
tęczówką i soczewka przeciągała błona ku dolnemu brzegowi 
rzęskowemu. Soczewka, dokoła torebką objęta, znajdowała 
się w komorze przedniej i przytykała bezpośrednio do ro- 
gówki. Zwieracz mało ocalały w górnej połowie tęczówki, 
w dolnej weale się nie znajdował; nadto brzeg żreniczny 
tworzyła tu wywrócona przednia jej powierzchnia, od której 
na soczewce widoczne bylo zagłębienie w kształcie siodła. 
Zanikły znacznie mięsień rzęskowy miał budowę mięśnia 
krótkowzrocznego. Od wewnętrznej powierzchni ciała rzęsko- 


wego od góry przeciąga cienka warstwa poza tęczówka i so- 
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czewką do dolnego brzegu źrenicznego, w której H. widzi 
przednią część ciała szklanego. Od wierzchołków górnych wy- 
rostków rzęskowych bierze początek błona grubości przed- 
niej torebki, udaje się ku przodowi pomiędzy ciałem szkla- 
nem a tęczówka, tworzy liczne zakręty obok górnego brzegu 
źvenieznego i na wysokości brzegu górnego zwiehniętej so- 


czewki u 


e się ku przodowi, lecz zaraz się zakręca 


zwraca 


ku tyłowi, tworzyc znów zakręty i przeclodzi w szerokie 


pasemko, które kończy się swobodnie pomiędzy górna częścią 
soczewki a cialem szklanem, Błona ta nie miała żadnej bu- 


H 


Bialkówka cienka 


dowy, zawierała nieliczna komórki z jadetuni; ehee wi- 


dzieć w niej anienioną obwódkę. lecz 


prawidłowa; splot Lebera zupelnie przechowany. 


Spo 


przekiwiona, rogówka. cienka, lvez prawidłowa; tylko w miej- 


seu, gdzie przytyka soczewka, brakuje zupełnie śródbłonka 
Descumeta. W tęczówee żadnych zmian znaczniejszych wie 
było. Ku więzadła grzebieniastego nie było woale; 
w okolicy splotu Lebera obfite złogi barwiku, w ciele rze- 
ych, w dolnej części 


górze 


kowem żadnych zmian znacznie 
czówki znaczne zmiany zanikowe tyczą się przeważnie jej 
warstwy irodkowej. Torebka otaczała soczewkę dokoła, ku 
przodowi warstwy przybłonkowej nie było, budowa włóknista 
soczewki zachowana; kn tyłowi liczne krople rdzennikowe. 
Siatkówka zachowała prawidłowe twienie; przybłonek 
jej barwikowy najczęściej zachowany. Naczyniówka zanikła 
w wysokim stopniu, zwłaszcza warstwa jej włosowata, 

W drugim и późniejszych przypadków Iirschherga 
(Cataracta gypsea proetdua. Central. f. prakt. Augenkańlk. 
1884) n 48-letniej kobiety lewe oko oślepło przed 20 laty 
i czasami bywało bolesne. Od 3 tygodni w oku silne zapa- 
Biało żółta i nierówna soczewka zwielniętn w ten 
sposób. że równik jej przecina żrenicę ku górze і ku zew- 
nątrz i wystaje ku komorze przedniej; dolna i wewnętrzna 
część soczewki, zdawało się, że znajduje się za tęczówką, 
Oko było wyłuszezone, soczewki znajdowały się w ko- 
morze. ӨЧ przedniej powierzehni soczewki zmierzały pęczki 
włókien ku przedniej powierzehni tęczówki; ku górze łączyły 
się one z ciałem szklanem. Siatkówka była lejkowato oder- 
wana od tarczy do rąbka, Irzybłonek i snbstancya rogówki 
prawidłowe. Na błonie Descemeta były miejscami osady 
błonka ku górze niekiedy brakowało; znajdowano go wtedy 
na przedniej powi wspomnianej błony. Dawały się 
także spostrzegać włókna cienkie, przeciągające między tę- 
czówka a rogówka. Podścielisko tęczówki prawidłowe. Źwieli- 
nieta soczewka była zrósła ku dołowi zarówno ж brzegiem 
źrenieznym, jakoteż z przednią powierzehnią tęczówki tak, 
że właściwie саја soczewka znajdowała się w przedniej ko- 
томе. Górną połowę tęczówki, prawie 
źrenieznego pokrywała dość gruba warstwa si 
komórki zawierającej, której włókienka zabarwiały się волу 
siateuzka ta wypełniała również wierzchołki komory przed- 
niej. Zdaniem H., stanowi ona tylko skr: cieczy 
obfitującej. Soczewkę głęboka brózda pozioma dzieliła na 
2 nierówne części: większa nierównie górna ezęść składała 
się z podścielisku, zawierającego sole wapienne i próżnią, 
ku obwodowi mogły być resztki dolną, mniejsza 
część stanowiła gęsta tkanka włóknista, zawierająca nieliczne 
a długie komórki wrzecionowate, Były tu również większe 
i mniejsze ziarnka wapienne; komórki torobkowe znajdow! 
się tylko w nieznacznej przestrzeni od górnego brzegu so- 


te 


uwar 


lenie. 


chni 


do samego brzegu 


ateczki, oki 


głe 
na; 


w białko 


włókna; 


czawki de środka tylnej powierzelini (soczewka okręciła się 
zatem dokoła swej osi). W ciele szklanem znajdowały 
liczne komórki okrągłe, 
mórki, 


w środku zaś lejka barwikowo ko- 
łe i gwiaździste. W wiele rzęskowem znajdowały 
Włókna 


ukr 


się komórki limfoidne, niezbyt lieznie dokołu naczyń. 


obwódki Zinna były od początku w 
przechodziły wzdłuż tylnej powierzelni tęczówkić, Jednakże 
nie było widać przyczepienia ich do torebki soczewki, W dol- 
nej części gałki, odpowiednio obrączce rzęskowej (orbieulus) 


uapotykano włóknistą tkankę, 


ne i w dalszym ciągu 


zawierająca komórki okrągłe 
i harwik i wsuniętą pomiędzy przybłonek burwikowy a ja- 
godówkę; w t 
i о cienkich 
prawidłową. 


nadto nieliczne 


to tkance znajdowały się 


anach naczyn 


Białkówka była zupełnie 


Wieszcie kilka przypadków zwichnięcia soczewki zba- 
dał anatomicznie Lamford. Załuj 


„ 76 pracę jego znam tylka 
la 1887., stron. 391. 
W jednym ше było 
wcale zvośnięcia tęczówki z rogówky i zwiększony 
śródoczny pochodził od rozrostu komórck w więzadle grze- 
W drugim na tylnej 
powierzchni torebki powstały naczynia. W trzecim górna 
trzecia część soczewki znajdowała się w komorze przedniej, 
pozostałe zaś części były wklinowane pomiędzy białkówka 
z jednej a tęczówky 1 ciałom rzęskowem z drugiej strony. 
W podręcznikach i atlasach sprawa zwichnięcia soczewki 
traktowaną jest tylko pobieżnie, Alt (Compendium d. norm. 
u. patolog. Flistologie des Auges) poprzestaje na wamiance, 
że przy rozetwaniu obwódki Zinna dobrowolnem, czy też 
uraźnem, włókna jej tworzą fałdy i przyjmują kształt wę- 
żykowaty, jak włókna sprężyste, W atlasie Pagenstechera 
i Gentha o zwichnięciu soczewki woale nie ma mowy, W atla- 
sio Beckera opisano są dwa przypadki zwichnięcia, powstałe 
wskutek nowotworu w jagodówca i zupulenia торпедо ciała 
szklanego, 


neis 


bieniastem i w przewodzie Беепиша. 


(Ciąg dulszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Bach: Badania doświadczalne nad zakażeniem ran gałki 
ocznej oraz uwagi o mikroorganizmach spojówki oka. 


Na podstawie długiego doświadczenia twierdzi B., że 
amtyseptykę operacyjną w okulistyce należy zastąpić asepty ka. 
Badania bukteryologiezne wykazały, ż0 najwa niejszym ręko- 
czynem przedoperacyjnym jest mechaniczne oczyszczenie pola 
operacyjnego, połaczone ze spłakaniem jego płynem oboje 
nym, jak n. p. fizyołogieznym roztworem soli kuchennej. Su- 
blimać 1: 5000 nie wyjałowi spojówki bardziej, niż rozczyn 
soli a drażni bez porównania więcej. В. płueze worki spo- 
jówkowe tylko rozczynem soli u nigdy nie zdarzyła się in- 
fekcya ranki operacyjnej jadem ropnym. Aby się przekonać, 
o ile zakażenie worka spojówkowego wpływa na zakażenie 
ranki, wprowadzał В. do worka spojówkowego królika, bądż 
to przed operacyn, badź po operacyi hodowle bakteryj ropo- 
twórczych, lub też wykonywał apuraeye oczne nożem. zaka- 
żonym i otrzymał następujące wyniki: 

Jeśli wprowadzał owe bakterye do worka spojówko- 
wego przed oporacys, to procent infekcyj ropnych ranki 
wynosił 20%/,; jeśli po operacyi, to tylko 810. Gdy robit 
operacyą nożem zakażonym, to stracił 9ócz na 10 operacyj, 
Ztąd wniosek, że przedewszystkiemi należy wyjaławiać na- 
rzędzia; zakażenie ranki po operacyi, jeśli operowana nożem 
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wy, Nie wystarcza do zaka- 
żenia, aby ropne pierwiastki zetknęły się 7 rana, ale mu 
one być do tkanki wiłoczone, co właśnie najlepiej udać się 
może przy wykonaniu oporacyj nożem nieodkażonym. Pro- 
cent infekcyi pooperacyjnej (8%/,) jest dlatego iak znaczny, 
że króliki do doświadezeń użyte nie były antyseptycznie ора- 
trzone, ani też oko przed operacyą dobrze obmyte. W ope- 
racyach na oczach йлы stósownie przygotowanych, pro- 
cent ten powinien by być bez porównania mniejszy. Najw 
niejszą. zatem czynsością dla okulisty-operatora jest dokładne 
czyszczenie instrumentów. (Knapp's Archiv, Т. ХХХ. 
1805), Dr. Brudzewski. 
Otyatrya. 
Gruber (w Wiedniu): O chorobie Meniera. 


ОЧ samego poczatku odnoszonu za Mónierem chorobę 
przez niego opisana do uszkodzenia przewodów półkolistych. 
Póżniej przyznał wprawdzie ML, że te sume objawy mogą 
pochodzić także z innych części ucha, jednakże nie można 
zaprzeczyć, że przecież we wszystkieh przypudkuch, w któ- 
rych występują tak zwane objawy Meniera, do błędnika na- 
leżące, ważną odgrywają rolę a według najnowszych nauk 
fizyologii nie ulega wątpliwo: przy nozueiu zawrotu 
rozchodzi się zawsze przedewszystkiem o bańki i przewody 
półkoliste. 

Otóż Gruber widzi rdzeń tych objawów w pierwotnem 
cierpieniu błędniku, ale nie wyłącznie w krwawieniu, lecz 
także w sprawach, wydzielniczych i wypocinowych, które, 
zdaniem jego, znacznie częściej owe objawy wywołują, gd. 
wybroczyny, według jego doświadczeń, nadzwyczaj 


rzadki 
iu w grę wchodzą. л drugiej strony należy zwrócić uwagę 
nie tylko na główne częsci błędnika a mianowicie na banki, 
przewody półkoliste i ślimaka, ale także ua przydatki błąd: 
nika, mianowicie na wodociagi (aquaeducłus) а szczególne 
znaczenie przypada w tej kwestyi zatoce (recessus Cotunni) 
jamie oysternowej w twardówge, do kt ej prowadzi przewód 
ргауѕіошка, Owóż badania ашіога na stu kościach skronio- 
wych wykazaly burdzo różno stósunki wielkości bańki Co- 
tnnpa i przewodu przysionka niezależnie od wieku. Nwiatło 
buńki Сотпа może być objętości wielkiego bobu albo też 
zaledwie dostrzegalne, Autor posiada preparat, w którem 
bańki tej wcale brak a przewód prowadzi do stałego po- 
stronka w twardówec, i kilka kości skroniowych, w których 
ujścia końcowego przewodu przysionka zupułnie brakuje. 
Cay mie można sobie, pyta się G., wobec tyeh siosnu- 
ków łatwo wyobrazić, że przez nie same powstać moga w bło- 
niastych wworach błędnika, s ólnie w bańkach i przew 
dach półkolistych stany, które wywołać mogą objawy r 
czone? Cay nie można sobie myśleć, że przy Wiedostateez 
odpływie cieczy wśródbłędnikowej (endulimfy) w skutek za 
tkania przewodu przysionka lub zarośnięcia blaszek bar 
Gotunua albo przewodów od niego odwodzących i przez Rū- 
dingera wykazanych, powstaje większe a 
tego płymi, przez nadnierny ucisk sprowadzić może 
jednym zamachem owe objawy i prawdziwy obraz choroby 
Meniera? Czy nie może, z drugiej stony, w skutek jakiegoś 
przypadku. n, p. zbytniego użycia wyskoku, silnego dopły- 
wn krwi do głowy it p. przyjść do powiększenia się wy- 
dzielenia endolimfy i w skutek niedostatecznego jej adpły- 
wu do podobnych objawów? Z tega wynika, iż stan tych 
przydatków błędnika i zaburzenia w wydzielania w powsta- 
niu tego stamu patologicznego niepoślednią odgrywają rolę. 
Na podstawie tego rozumowania dochodzi G. do wniosku, 
że nazwę objawy Meniera należy całkiem porzucić a w p 
łości nazwą choroby Miniera ozuaczać tylko pierwotnie w bh 
niku odbywające się sprawy, sprowadzające trzy objawy: 
wrót głowy, wrażenia słuchowe podmiotowe ї upośledzenie 
słnelu. Do nich zaliczyć należy postać asf RYC i wy 
dzielniczą. Sprawy w błędniku z gorączką połączone, jak z 
palenie błędnika (абуне) można od nieh oddziciić. 
tomiast należy objawy M. występujsce w chorobach inn 
wh MOG Gb GR przypadkowych po- 


wikłań w błędniku а dla ich oznaczenia nie posługiwać się 
wyrazem objawów Meniera. (Wien. klin. Rundsckan. 1995. 
Nr. 27). Ur. Spira. 


Zapiski terapeutyczne. 

99. L. Prochowniek: O regularnem używa- 
niu tlenu (kwasorodu) ро narkozach (według wy- 
kładu na б. niemieckim kongresie yinekologicznym w Wivd- 
niu w Czerweu r. b.). Już па początku bieżącego wieku 
«wrócił uwagę Beddoes na ożywcze działania tlenu w za- 
martwicy (asphysia) 2 odurzenia, ale rzeoz ta poszła w za- 
pomanienie. Dopiero w nowszych czasach próbowano dla bez-' 
pieczeństwa narkozy używać mięszaniny chloroformu i tlenu 
(sposób Neudórfera) a w ostatnich latach ęto i w nie- 
ОКЕАН i он atm o ysty Шеп w za- 
martwiey z chloroformu lub eteru albo wyłącznie albo, co 
okazało się bardzo skutecznem, równocześnie z wzniecaniem 
sztucznego oddychania. 

Te wszystkie okoliczności skłoniły autora do zwrócenia 
swej uwagi па reformę nie tyle samej narkozy, ile ua czas 
po niej następujacy. Te olwile po narkozie зц ważne szcze. 
pólniej dla ginekologa, dla którego po wszystkieli operacyach 
па brzuchu, w brzuchu 1 w organach moczopłelowych, jest 
rzeczą wielkiej wagi, ażeby pacyentki budziły się z untkozy 
jak najrychlej, nie rzucały się, lecz leżały przytomnie, 5ро- 
'kojnie i przez gwałtowne rueliy przepony nie wstcząsały rany 
operacyjnej. Rzecz ta пів jest zresztą obojętna i pod wzglę- 
dem psychicznym, chodzi bowiem o uniknięcie ohjawów his- 
terycznych i erotycznych (tych osobliwie po eterze), niepoko- 
cych inue osoby a zawsty lzajacych nieraz sumeh pacyentki. 

Po wielu próbach i doświadczeniach okazało się anto- 
томі nujprakryczniejsze takie postępowanie: 

Przyrząd ar tlen znajduje się każdej chwili 
gotów do użycia obok stota operacyjnego lub łóżka osoby 
operowanej, Przyrząd ten składa się z * cylindra елате, 
mieszczącego w sobie 1000 litrów zgęsZCZONEKO tlenu i dwóch 
manometrów, z cylindrem stósownie połączonych; jeden z nich 
wskazuje ciśnienie, pod jakiem wypływa tlen przez stósowny 
wentyl, dragi podaje, ile tlenu spotrzebowano. 

Do wdychania Пепи służy maska Waidenburga, długą 
rurka kauczukową ze Шол е tlenu połaczona. Pizy 
zwykłem użyciu na końcu narkozy wystarcza ciśnienie 1}, 
do 7/5 (co najwięcej) atmosfery. Z *ehwilą początku wdei 
przyciska się maskę mocno do ust i nosa а odejmuje z chwilą 
wydechu; równocześnie z {ели okresami oddychania otwiera 
się 1 zamyka ku od zbiornika tlenu. Przy w prawie te 
dwio czynności z mi | kurkiem może spełniać jedna 
osoba; w braku wprawy, maskę przykłada i odejmuje le- 
kurz A na jego komendę postugac: ka zamyka i otwiera ku- 
rek od przyrządu tlon zawierającego. 
Oddychanie jest z początku powierzelowne i 
wkrótre zmienia się ono w powolniejsza i głębsze 

To wdychanie tlenu może odbywać stę przy stole ope- 
racyjnym aż du nastauia wyrażnego odczynu ze strony 
osoby operowanej, Przy operacynch większych a ztyd dłuż- 
szych i z większam niobozpieczeństwom wstrząsu (skal) po- 

ych, jak mianowicie eeliotomii i odjęciu macicy przen 
pochwę, można przerwać na pewien czas oddychanie tlenem 
apić doń na nowo pa przeniesieniu i ułożeniu cho- 
na łóżku i prowadzić ja aż do powrotu zupełnej przy- 
tomności, 

Zazwyczaj wystarcza do pożadanego skutku użycie sa- 
mej tylko maski Waldenburgowskiej bez wprowadzania rurki 
du ust, nosa lub krtani Tylko wyjątkowo okazało się po- 
trzebnem wzniecenie prócz tego oddychania sztucziego, 

Przy użyciu tlena w ten sposób naprzód podpada pod 
oczy poprawa wejrzenia skóry i błon śluzowych. Jeszcze 
nawet przed wyraźną zmianą tętna i przed nastaniem regu- 
larnego przez nos oddychania barwa twarzy staje yw- 
szą, często różowa; spojówka nabiera blasku, rogówka za- 
czyna oddziaływać a ustępuje sinica warg i błony śluzowej 
ust. W końcu dopiero okazuje się poprawa tętna. Wymiotów 


ęste, ale 
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przez użycie Пепи nie unika się wprawdzie, ale ogranicza 
się je zazwyczaj tylko do jednego razu. O ile można to po- 
wiedzi nie ulega watpliwosci, že cały okres po narkozie 
staje CR (оо i przyjemniejszym tak dla osoby 
operowauej jak i dla otoczenia. 

Szkodliwych skutków z użycia tlenu do wdychania 
autor nie widział Zdawało się wprawdzie kilka razy, że 
przy uieodpowiedniem tempie w przykładaniu i odejmowaniu 
maski dostał się tlen do żołądka, ale badanie przedmiotowe 
tego przypuszczenia nie potwierdziło. 

Mość zużytego do wdychania tlenu była bardzo roz- 
maitu: ой 10 do 20 litrów przy małych, do 60 i 80 przy 
cięższych operacyneh a do JOO litrów w przypadkach nad- 
jnych. 

Autor nie przytacza szezęgółowo kazuistykij oświadcza 
tylko, że używał tlenu w 100 mniej więcej narkozach a pra- 
gnie, by i inni spróbowali tego srodka j to w rozmaitych 
przypadkach. 

Wszelkich objaśnień co do ceny przyrządów tlen zyęsz» 
ку zawierających itd, udzieli fabryka tlenu Dra T. Elkana 

г Berlinie N, Tegelerstrasse 15. Napełnienie cylindra 1000 
ш tlenu kosztuje 10 marek. (Münchener medie. Wochen- 
schrift 30. Lipca Ла), 


100. Lyonais: Leczonie rtęcicy f(mercurin- 
зик), Бн występuje w trzech postaciach: 1) bardzo 
ostrej (przedewszystkiem w otruciach йул odniczych), 2) pod- 
ostrej prawie wylawi znie w przebiogu leczenia rtęcią żle zno- 
szonego lnb niedostatecznie kontrolowanego, 5) w formic 
przewlekłej prawie wyłacznie w ludzi pracujacych zawodowo 
z rtęcią a osobliwie u górników. 

W formie pierwszej najważniejszą jest rzeczą wypróźnić 
przedowszystkiem żołądek za pomoca pompy Kussmaula lub 
rurki Fanchera (por. zresztą Nr. 26, Przeglądu lelsarskiego 
z г, b. Przyp. rerl). srodków wymiotnych wolno uży 
w razie, jeżeli w inny sposób nie można wypróżnić 
Po wy ypróżnieniu żoładka należy zadać wodę z białkiem lub 
mleko. Siarkany alkaliów są јако odtrmka o wiele nie- 
powniujsze, 

W dalszym ciągu, jeżeli jest елаз, można zadawać jo- 
potasu, chloran potasowy, kąpiele siarezane it. d 

W formie przyostrej, którą prócz kitowych leczonych 
rtęcią widuje się także i u położnie, n których do przepłu- 
kiwania narządu rodnegu użyto sublimatu, główne zmiany 
przez rtęcieę wysrołane znajduja się w jelitach grubych, 
rzadko bardzo w cienkich, to jest dowodem, iż one sę skut- 
kiem wessania trucizny a nie jej działania miejscowogo. 

Со do zapobiegania tej formie, najważniejszą jest rze- 
слу ograniezyć zadawanie rtęci tylko do wrzypudków ko- 
niecznej potrzeby, wstrzymać је, gdy tylko zaczną, ukazywać 
się najlżejsze przypady zatrucia rtęcią, mianowicie w postaci 
częściowego zapalenia dziąseł, na które zwrócił uwagę pierw- 
szy, Fournier; podczas leczenia rtęcią baczyć jak najstaran- 
niej na jamę ustną (przepłukiwać ја, obmywać, pomazywać 
rozczynem kwasu borowego, osobliwie dziąsła) a przed roz 
poczęciem leczenia. przekonać się o prawidłowy stanie prze- 
wodu pokarmowego i dażyć dv jego xutyseptyki za pomocą 
przetworów betoln, benzonaftolu, 

Bardzo ważną jest rzeczą wybór stósownego da lec: 
nia w danym przypadku przetwot, uk n. p Ślinienie się 
występuje najłatwiej po jodku rtęciowym  (protojodwretum 
hydrargyri) a sublimat działa najmocniej ze wszystkich prze- 
tworów teei na żołądek; natomiast okazał sie bardzo prak- 
tyemym jodek vtęci i taniny (}офиге doube de tanin et теу y- 
drargyre). używany w szpitali św. Ludwika w Paryżu. 


zwye. 


dek 


Trzymając się tych przepisów nie należy obawiać się 
vtęciey; gdyby jednakże ona wystąpiła, należy przedewszy: 
kiem przerwać dalsze zadawanie przetworów rtęci, poleci 
częste przepłukiwania jamy ustnej ezyto 5%/, rozczynem chlo- 
ranu potasowego, czy płynami an уолу, pomazywa- 


nie jej kwasem borowym a wewnętrznie zadać jadek potasu. 


W razie bólów gwałtownych należy użyć do pomazywania 


błony Ямасмеј jamy ustnej kokainy x wewnętrznie zadać wy- 
ciag z makowca (eztractum opti). Pod względem dyetetye: 
nym nadaja się do użycia mleka, woda z białkiem i środki 
toniczne. (La Medecine moderne 30. Lipca 18951. 
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Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Marca 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz, — Członków obecnych 36. 
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto 
2) Kol, Ludomi?ł Korczyński przedstawia z kliniki lekarskiej chorą 
4 obrzękiem śluzskowym, Przypadek len opisany będzie w Przeglądzie 
Zasługuje оп na uwagę tak ze względu na bardzo korzystuy 
przebiey przy używaniu wewnętrznem substancyi gruczołu tarczyka - 
wego, jakoleż па pewne szczegóły w obrazie chorobowym. Tu należą: 
wydzielanie się siary 20 sutek, dywalsye skóry un brzuchu, megalocy- 
temia, znaczne zwiększenie się ciałek eozynochłonnych, zanik części 
rodnych zewnętrznych obok przedwczesnego zaniku macicy a mimoto 
pojawienie się poraz pierwszy miesiąezki po pięcioletmej przerwie. 
Kol. Ludomit Korczyński przedstawił następnie chorego z kliniki 
lekarskiej z rozpoznaniem kity mózgo-tdzeniowej. Przypadek ten rów- 
nież zoslanio ogłoszony drukiem. Rozpoznanie ułatwia tu przedwczesna 
miażdżyca, zmiany kiłowe w wątrobie, na goleni, wreszcie skulecznoś 
leczenia przociwkiłowego, Na uwagę zasługuje przedewszystkiom wy- 


lekarskim, 


sopkowa anałgozya , której używaniem kwasu avsenawego z powodu 
równoczesnej łuszczycy, wytłómaczyć nie można. 


W dyskusyj oświadcza kol. prof. Gluziński, że w przypadku tym 
niewalpliwej kiły mózgu i rdzonia pacierzowego wobec rozsianych zmian, 
zmian innych natury kiłowej, wyniku leczeniu zasługują па szcze- 
gólną uwagę zboczenia w czucin, Wysepkowość tych zmian, zajęcie 
obszarów pewnych nerwów, n. p. tylko średniej gałęzi n. troistego 
itd. może źródło swe inieć albo również w zmianie ukladu cen- 
walnego, jak to jest w syringomyelia, ale trzeba zwrócić uwagę rów- 
nież, że przyczyna lkwić może i w nerwach obwodowych, jako neuri 
pertykeriea, A lrzoba. 6 lem myśleć tem bardziej, że jak badania daw- 
niejsze już п. p. Oppenheima i Золипеміцта wykazały, nie tak rzadko 
znajdujemy zmiany w nerwach obwodowych w przypadkach rades dor- 
salis, którego obraz kliniczny ton przypadek przedstawia. Nadto zachodzi 
lu i druga możliwość zakażenia nerwów obwodowych a w związku 
x (ст nian w czuciu;, zeba wykluczyć, czy te zmiany nie stają 
oddzielnie od reszty obrazu, czy nie sq one wynikiem zatrucia prze- 
wlekłego arsenem, którego pacysnt, jak słyszymy, przez długi czas uży- 
wal przeciw łuszczycy (piorianis), Skutek leczenia. usunięcie tych zmian 
przy leczeniu specyficznem, przemawia przeciw lemu przypuszczeniu 
Pozostałoby zatem do rozslrzygnięcia pylanie, te zmiany w czuciu 
ва pochodzenia centralnego. czy toż obwodowego na lem samem tle 
rozwijającego się a tu rozstrzygnąćhy тошо chyba jeszeze skrupułat- 


niejszo badanie zadan w rozmaitych gatunkach czucia z osobna. 
Kol. prof. Edward Korezyński jest zdania, że wpływ zażywania 


kwasu arsenawego da się w przypadku tym w zupełności pominąć, 
“87 grm, w ciagu trzech lal, na- 
ciwych pizewlektenu zateuciu 
Równie? jest zda- 
nie 


gdyż najpierw chory wyżył go lylko 3 
stępnie brakuje innych objawów, wła 
nvsenoweinu, jak porażeń } zaników imiężniowych 
nia, że ogniskowych zboczeń w czuciu дайнд тїп 
w danym przypadku za objaw obwodowega zajęcia nerwów (neuritia 
periplerica) à to Ola braku wszelkie objawów obwodowej przyrody cier- 
pieni. lecz przeciwnie przyjąć należy zhoczenia ośrodkowe, gdzie wy- 
sepkowa analgezya mn ta зашо znaczenia dyssocyaeyi ezucia skórnego, 
lab sytyugonyelii. 


možna uważiuć 


jak w nieklórych postaciach ме 

Kol. prof. Domański zapyluje się prelerenia, czy w przypadku 
okazanym badano oftalmoskonijnie dno oka i со przy tem znaleziono 
(prelegent odpowiada, że badano i nie nie wykryto) a następnie oświad- 
„ iż obraz kliniczny arsenicy jest tak odmienny өй nrzypadku oka- 
tutaj nie można w żaden sposób. О ite 
przemawiający айа}, 


anego, iż о arsenicy mówić 
dzić można, Рел zbadania samemu osobiście, 
że w przypadku niniejszym zgodnie że zdaniem prelegenta i kal. prof. 
Korczyńskiego wykluczyć można prostą żabea. W prawdziwej tabes środki 
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przeciwkiłowe, mianowirie rięć zwykle nie tylko nie pomagają, ale 
nawet szkodzą а jeżeli opisywano przypadki tades wyleczone środkami 
przeciwkiłowymi, to nie było to nie innego. jak po prostu kiła w for- 
mie tabes, Wiadomo, iż kila nagabywać może wszystkie części układu 
nerwowego. jakkolwiek jedne nagabuje częściej, niż drugie. Jeżeli przeto 
zajmie te części układu nerwowego, których zajęcie daje obraz tabes, 
w lakim razie przybierze rzeczywiście formę Фабев. Wszak uauczyła 
nas szkoła przedewszystkiem francuska, iż objawy kliniczne w układzie 
nerwowym sę wyrazem nie rodzaju zniany, lecz jej usadowienia się. 
W ogólności idąc za Fournierem, trzeba zmiany w układzie nerwowym 
przez kilę wywołane podzielić pod względem patogenetycznym na 
wojakie: na zmiany właściwe kiłowe, jak п. p. kilaki (gummata) i stward- 
nienia (acleroses); do nich między wiem należą zgrubienia właściwe 
ścian naczynuych, na zmiany kilowe następowe, t j, po prostu skulki 
fizyologiczne zmian kiłowych, jak n. p. rozmiękczenie skutkiem wstrzy- 
mania dopływu krwi tętniczej przez zmiany w naczyniach, zanik przez 
ucisk itp. i zboczenia lak zwane przez Fourniem parasyfilityczne, 
zawdzięczające swe powstanie przypuszczanym, chociaż Jeszcze nie wy- 


krytym i nieodosobnionym właściwym toksynom kiłowym. Do tych 


liczyćby należało zniedołężnienie umysłowe z porażeniuni (dementia pa- 
rałytica) i analogon jego w rdzeniu pacierzowym w ogólności (tałea 
dorsalia). 

Kol. prof. (Пазійѕкі: со do zboczeń w czuciu w danym przy- 
padku zgadza się z prof. Korczyńskim, że ziniany te najprawdopodobniej 
są. pochodzenia. centralnego i lo wynikiem zmian może w istocie szarej 
rdzenia pacierzowego i rdzenia przedłużonego (и. trigeminus) а zvsócił 
na nie uwagę dlatego, że w danym przypadku tyle przyczyn może ubie- 
zać się o uwzględnienie. Со do arszemku, jako czynnika etyologicz- 
nego, sam przemawiający go wykluczył, dawka jednak. jaką chory wy- 
żył, może nie jast decydującą; są przypudki idyosynkrazyi i зат kol, 
Gluziński obserwował przypadek, w którym po dawce względnie nie- 
wielkiej (przez 3 tyg. Lzy razy dnia ро 20 kropli sol. ars, Fowl, apte- 
karz z własnej ordynacyi) wyslępiły zboczenia właśnie w zakresie п, 
czuciowych (mrowienie, analgenia dolorosa przeważnie na kończynach). 

Przemówienie Ко]. prof, Domańskiego odbiega od danego przy- 
padku i wkracza w ogólniejsze roztrząsanie. Stósująć do danego przy- 
padku wyrażenie, że przedstawia obraz kliniczny tades, miał do tego 
prawo, uwzględniając objawy jak: chód ataktyczny, symptom Romherga, 
zniesienie odruchów ścięgnistych i t d. W len sposób przy ogólnem 
rozpoznaniu lues medullae spin. podklnda się odrazu siedlisko anato- 
miezne. przypuszczalnej zmiany, А do poznania tego siedliska, do loka- 
lizacyj w chorobach mózgn i rdzenia pacierzowego dążyć powinniśmy, 

Że lues bardzo często daje podstawę do zmian, który mianem 
tabes oznaczamy, do zmian anatomicznych w sznurach tylnych rdzenia 
pacierzowego, to zdaniem prelegenta nie ulega wątpliwości. Uwzględ 
niajae szezególnie najnowsze prace nal palogenczą rebem, zostawione 
w ostatniej pracy Jevdena w Zeit. /. blin, Мей. dochodzimy do prze- 
konania, że w początkowych okresach гаров mamy przeważnie zmiany 
w korzeniach lylnych pewnej wysokości rdzenia pacierzowego. Zmiany 
te moga polegać tak dobrze na pierwotnej degeneracyj włókien nerwo- 
wych, jak i być następowym wynikiem zmian n. p. syfilityczuych, jeżeli 
dues jest przyczyną czy to w naczyniach, czy to w błonach vdzenio- 
wych (pachymenmgitis) czy to w kilakach. 

Obraz kliniczny może być jednakowym, bo lokalizacya zmian 


jest jednakowa i zboczenia czynnościowe muszą być te same, Zastosó- 
wane wczas leczenie, usnwając podstawową zmiauę, 1nożo sprawę do- 
generacyjna powstrzymać i są to przypadki wdzięczne dln terapii, są 


hon. 


to przypadki, w któ p. prócz zniesienia odruchów ścięgnistych 
lata całe posuwania się sprawy nie stwierdzamy, jeżeli tylko wczas 
leczenie było zastosowane, nie usuwamy tego, со się nie da usunąć, ale 


zapobiegamy szerzeniu się sprawy. Inna rzecz w przypadkach posu- 


niętych, gdzie degeneracya zajęła sznury tylne w znacznej przestrzeni 


okości, taro leczenie specyficzne nieraz już nie pożytek, ale stratę 
przynieść może. Zadaniem lekarza jest ocenić, czy zastosować takie 
leczenie czy nie, jak również, czy w danym przypadku obrazu klinicz- 
nego taber konkuruje ¿nes jako przyczyna. Wielką pomocą jest tu roz- 
sianie zmian, t. j. obecność zmian w innych częściach układu nerwo- 
wego lnh w innych organach, jak w danym przypadku, 

Kol. prof. Korczyński zaznaczywszy w krótkości zmiany w za 
patrywaniu się nad związkiem zakażenia kiłowego ze zboczeniami 
w ośrodkach nerwowych tak jak zmiany te w ostalnieh dziesiątkach 
lat się dokonywały i jak pojecia o związku tym coraz bardziej się 


iw 


ustalały, jest zdania, że według spółezesnego stanowiska nanki trzeba 
rozróżnić dwie postacie kliniczue. Do jednej postaci. daleko częstszej, 
należą te przypadki, gdzie kilę przebytą uważać należy tylko jako 
okoliczność utyologiczną usposabiająca; tu przebieg, cbjawy kliniczne, 
rokowanie i leczenie nie różnią się niczem od tych przypadków, gdzie 
chorzy poprzednio wcale kiły nie przebywali a nawet leczenie przeciw- 
kiłowe pomimo notorycznie przebytej kiły nie tyłko ше pomaga, ale 
nawet, stan chorych pogarsza. W przeciwstawieniu zasadnicze do tej 
postaci, odróżnić należy postać drugą. bezporówiania o wiele rzedszą, 
gdzie zmiany w ośrodkach nerwowych są wprost przyrody kiłowej, lu 
przebieg jest zazwyczaj łagodniejszy, rokowanie lepsze a leczenie prze- 
ciwkiłowe jest wskazane, gdyż bardzo często objawy chorobowe zmuiej- 
sza lub przynajmniej dalszemu rozwojowi choroby zapobiega. Nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, że rozróżnienie tych dwóch całkiem odręb- 
nych postaci klinicznych jest bardzo trudne a czasami nawet niemo- 
żebne. Właśnie więc dla ważności sprawy nie tylko z ogólnego, nau- 
kowego stanowiska, ale także przez wzgląd na rokowanie i l 
trzeba się slarać koniecznie, by ustalić prawidla rozpoznawania tych 
dwóch postaci a w szczególności poznać dokładnie objawy kiły rdze- 
nia pacierzowego. Tu szczegółowa i dokładna kazuistyka może wiele 
niejasnych dotąd spraw rozświecić a lą drogą kroczy właśnie spółuzesiii 
nauka. W pochodzie tym że stanowiska klinicznego stanowić będzie 
pewne ułatwienie sama zmiana nazwy, dotąd utartej, którą anatowmiez- 
nie oznaczamy siedzibę zwyrodnień lub zapaleń rdzenia pacierzowego. 
Byloby wielkim postępem nauki, gdybyśmy n, p. mogli dawna nazwę 
tabes dorsalis, oznaczającą w ogóle szare zwyrodnienie sznurów tylnych 
ograniczyć do przypadków o nieznanej przyrodzie etyologicznej , lub 
do tyeh przypadków, gdzie kiła jest tylko odleglejszym czynnikiem 
usposabiającym a natomiast ustanowić całkiem odrębną postać zmian 
kiłowych w sznurach tylnych. Do tego dążyć trzeba chociażby po gru- 
dach omyłek rozpoznawczych i już teraz, zdaniem duskutującego usi 
łowanin w tym względzie podjęte rokują przyszłość о też za pr 
kładem innych, dyskatujący od dłuż 


czenie 


zego czasu лга się w każdym 
przypadku choroby rdzenia. pacierzowego u chorego, który przebył kites 


rozstrzygnąć lo ważne pytanie, czy ma do czynienia ze zboczeniami 
wprost kiłowemi, czy też z kiłą w bezpośrednim związku nie zostają- 
cemi a w pierwszym przypadku stara się zawsze oznaczyć,.o ile si 
to dn, ściśle lokalizacyę zmian kiłowych. 

Kol. Domański zwraca uwagę, 1Ў w swem poprzedniem pirzemó- 
wieniu nie tykuł wcale zmian anatomicznych w tabes i poglądów Ja 
nie najnowszych, mianowicie Leydena i тат jeszcze powtarza, iż co 
innego jest tabes in iudiwdno luetico a со innego tabes lnetica. Tabes 
{чега ma wszystkie cechy kiły układu nerwowego, gdy tabes in indi- 
widno luetico mimo wszelkich chwilowych popraw i jakoby за муму- 
wania się oslatecznie podobnie, jak dementia parałytica postępuje ciągle 
w kierunku raz obranym, 

Na lem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: Dr. B. Kostowaki. 


VI. Zdanie sprawy z |. kongresu internistów 
francuskich w Lugdunie. 
Podat 
Dr. Karol Kiecki. 


g dalszy. Patrz Nr. 5), 


(Gi 


Wobec ogromu materyału naukowego, jaki na kon- 
gresie lugduńskim podano i przedyskutowano, oraz wobec 
tego, że pamietnik tego kongresu wkrótce już ukazać się po- 
winien, ograniczam się do przytoczenia w sprawozdaniu ni- 
niejszem najważniejszych i najciekawszych referatów i wy- 
kładów. 

Na 1-szem posiedzeniu kongresu prof. Grassot z Mont- 
pellier miał bardzo ciekawy wykład о udoskonalenia mie- 
rzenia ciepłoty u gorączkujących. Liczba stopni, którą odezy- 
tujemy na skali termometru po upływie 10 minut, w ciagu 
których termometr znajdował się pod pachą chorego, nie daje 


lv. Sierpmia 1895 r. 


mi 
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nam bynajmniej jasnego pojęcia о produkcyi ciepła w da- 
nym ustroju a to z następującego powodu: ciepłota, którą na 
termometrze odezytujemy, jest zależna od stopnia, z jakim 
17), a stopień ten, 


dany ustrój oddaje ciepło (pouvoir ćmi 
jest w różnych organizmach rozmaitym. 
imissif daje nam szyb- 


Pewien obraz owego pouvoir 


kość, z jaką się podnosi słupek rtęci w termometrze, zało- 


Należy więc 
zapisywać ciepłotę chorego raz po upływie minuty po zało- 
ženiu termometru (0, drugi raz zaś po upływie 10 minut (Т). 


żonym pod pachą czy do odbytnicy chorego. 


; przy 1=40* 


Pomiędzy t а T niema żadnego stałego stósunk 
8804; w jednym 
przypadku znalazł jednak mowca przy T=40%, t= 3692. 

Zapisując nietylko krzywe wielkości T, jak to dotych- 
czas wyłącznie się praktykuje, ale obok tych krzywych 
i krzywe wiepłoty, obliezone za każdym razem według wzoru 


t waha się zwykle w granicach 3746 


=, otrzymujemy o wiele dokładniejszy obraz produkeyi 


ciepła w danym organizmie. 

Posiedzenie 2-gie było poświęcone wyłacznie ctyologii 
oraz patogenezie cukrzycy. Laneereanx, główny refe- 
rent w tej sprawie odczytał długi referat, w którym zesta- 
wił wyniki obserwacyj klinicznych i głównych prac doświad- 
czalnych nad cukrzycą oraz panujące obecnie zapatrywania 
na powstawanie tego cierpienia. Mówie o cukrzycy pocho- 
dzenia trzustkowego, przytoczył Lancereaux następu- 
jacy ciekawy szczegół: nie ulega wątpliwości, że pod wzglę- 
dem wytwarzania cukru wątroba i trzustka stanowią w ustroju 
powną całość; komórki wątroby wytwarzają cukier, komórki 
zas trzustki regulują tę produkcyę. U człowieka narządy te 
są połączone przez układ żyły wrotnej; u pewnych ryb 
narzady te stanowią jedną całość i pod względem anato- 
mieznym komórki trzustki nie stanowią oddzielnego na- 
rządu a są ułożono wzdłuż śródwątrobowyeh rozgałęzień 
żyły wrotnej (Legouis , Laguesse). 

Głównym jednak mowcą w sprawie cukrzycy był L č- 
pine, powszechnie znany ze swych badań klinieznych i do- 


świadczalnych nad cukrzycą, 

Według Lepine'a jednym z czynników, wchodzą- 
cych w grę przy powstawaniu cukrzycy jest zmniejszenie 
się działania glikolitycznego krwi; działanie zaś glikolityczne 
krwi polega na obecnosci we krwi fermentu, który Lêpino 
Na tej podstawie zbudował Lépine teoryg 
ak 


wyizolował. 


powstawania cukrzycy; teoryi tej sprzeciwiają się jedu 
wyniki badań innych autorów, głównie Uhauveaui Kauf 
manna. То też wykład Lópine's wiał w znacznej części 
charakter polemiczny; żałować tylko należy, że żaden z głów- 
nych przeciwników teoryi Lópinea na jego wykładzie 
nie był obeenym. W końcu wykładu zakomunikował Tè- 


pine następujące nowe okoliczności, tyczace się patogenezy 
vukrzycy, które w ostatnich czasach wykrył: 

1) Po przecięciu rdzenia piersiowego w 
odeinku, po którem  wyłuszezonie trzustki 
nie sprowadza, 


rnym jego 
cukromoczu 


danie florydcyn, 
z tego wynika, że patogeneza cukrzycy, powstałej skutkiem 
zadania florydeyuy, jest odrębną. 

2) Podezas draźnienia nerwów trzustkowych własności 


sprowadza cukromocz; 


ghkolityczne krwi, wziętej z żyły trzustkowej, zmniejszają 
się znacznie. Po upływie kilku godzin, gdy wydzielanie soku 
trzustkowego, wzmożone skutkiem poprzedniego draźnienia 


nerwów, prawie ustaje, własuości glikolityczne krwi, wziętej 
z tego samego Źródła, są bardzo znacziio, 

8) Po zadziałaniu na sok trzustkowy 1%/,, rozczynemi 
kwasu siarkowego w 39, występują w tym soku własuości 
glikolityczne w wysokim stopniu. 

4) Również ро zadziałaniu 10/,, rozczynem kwasu siar- 
kowego na świeżą trzustkę wytwarza się w niej ferment 


kolityezn 

Z licznych bardzo przemówień w dyskusyi nad etya- 
logia i patogeneza cukrzycy wyjnuję jedynie przemówienie 
prof. Renauta 2 Lugdunu: 

Badania porównawezo - anatomiczne wykazują 
troba i trzustka stanowią jedną całość, a badania doświad- 
czalne i obserwacya kliniczna potwierdzają to zapatrywanie, 
Narząd, któryby można nazwać narządeni wątrobowa trzuśt- 
kowym, posiada dwa ujścia: jedno stanowią jego przewody, 


že wa- 


drugie zaś krew. 

Posiedzenie 3-cie kongresu była poświęcone dyskusyt 
nad drobniejszymi komunikatami, głównie tyczącymi się ty- 
fusu brzusznego a zakończone z ogromną swadą wypowie- 
dzianym wykładem Glenarda o idealnych wynikach lecz- 
niezych kąpieli zimnych w tem cierpieniu. 

Drugiego dnia kongresn. na pierwszem posiedzeniu 
dyskutowano nad wartością chemizmu żołądkowego pod wzglę- 
dem klinicznym. Głównym referentem był H a y e m. 

Pierwsza część referatu była poświęconą w znacznej 
części metodologii: mowea doszedł do wniosku, iż jedyną ra- 
cyonalna metodą badania treści żołądkowej jest metoda 
Wintera. 

Posługując się wyłącznie tą metodą, obserwował Hay- 
em między innymi pewien typ patologiczny chemizmu żo- 
łądkowego, dotychczas nie opisany a polegający na zwię 
szeniu się ilości organicznych związków chlorowych w tr 
żołądkowej. 

Ponieważ przebieg sprawy trawienia w rozmaitych żo- 
łądkach patologicznych jest bardzo różnym, samo porówny- 
wanie wyników analiz, dokonanych po upływie pewnego 
czasu po wprowadzeniu pokarmów do żołądka jest niedosta- 
tecznem; w jednym przypadku może np. sprawa trawieniu 
dojść do machnum po upływie godziny, w innym zaś przy- 


padku rozpoczyna się ona zaledwo w tym czasie. Należy 
więc budać chemizm żołądkowy w ciagu całego przebiegu 
li wykonywać serye analiz, z których 


a sądzić o stanie, w ja- 


sprawy trawienia cz, 
dopiero można z pewną dokładno: 
kim znajduje się dany żołądek. 
W miarę tego, jak posługiwanie się sondą żołądkowa 
w celach dyagnostycznych stawało się coraz pospolitszem, 
nia żołądkowe pochodzenia 


coraz częściej znajdywano ci 
nerwowego, czyli t. z. zmiany czynnościowe żołądka, w któ- 


rych wrzekomo błona śluzowa żołądka zmian patologicznych 
nie przedstawia. Z bardzo licznych badań Hayema wy- 
nika, iż rzecz ma się wprost przeciwnie: zmiany anatomo- 


patologiczne błony śluzowej żołądka sa nadzwyczaj częste, 
zmiany zaś czynnościowe tej błony są zawisłe od danych 
zmian anatomo-patologicznych. 

Z pośród licznych zmian błony śluzowej żołądka zwraca 
Hayem uwagę na rozmaite formy pewnej zmiany, którą 
nazwał gastritis ратепсћутаѓдза. 


(Dokończenie nastąpi). 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia B Sierpnia 1895 r. 
ie drugim z roku bieżącego Pa- 


-— W wyszłym właśnie zeszy 
mebmka Towurzystwa lekarskiego warszawskiego mieści się na 223 siron- 
nicach nader starannie opracowany przegląd piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego z roku 1894. Spis ten obejmuje 502 prace oraz odbyte nad 
niemi w korporacyach naukowych dyskusye. W szczególności znajdu- 
jemy w tym wykazie 5 prac z anatomii i histologii, 16 z fizyologii 
i chemii fizyologicznej, 16 2 anatomii patologicznej, 7 z patologii ogól- 
nej, 17 z bakteryólogii i parazytologii, 12 z farmakologii i loksykologii, 
B z dyagnostyki lekarskiej, 2 z terapii ogólnej. 7 z klimatologii, bal- 
neologii i bidroternpii, 109 z patologii i lerapii szczegółowej, 35 z la- 
ryngologii, rynologii i otyatryi. 76 z chirurgii, 18 z oftalmologii, 68 
+ ginekologii, 24 z akuszeryi, 21 z nauki o chorobach wenerycznyci 
5 % dermalologii, о z medycyny sądowej, 20 х higieny, 18 z epidemio- 
logii, 20 ze szpitulnietwa, statystyki i sprawozdań, 12 z bistoryi medy- 
cyny i biogralij, В treści rozmajtej i 24 o nowych preyrządach. 

Spis autorów obejmuje 278 nazwiska. 

— Kwestyę dopuszczenia kobiet do nauki lekarskiej rozstrzygnął 
w lłosyi rząd w ten sposób, iż po wysłuchaniu opinii Rady Państwa 
postanowił złożyć w Petersburgu instytut lekarski dla kobiet, nie do- 
zwolił zaś im wslępu do wydziałów lekarskich innych w państwie uni- 
worsytetów. Punkt ciężkości wykształcenia lekarskiego kobiet w insty- 
tucie petersburskim położono na położnictwo, ginekologią i pedyatryą. 
Na słuchaczki, których liczba jest ograniczona a zależy ой ministra 
oświaty, dopuszczone są kobiety wyznania chrześciańskiego, nie liczące 
mniej niż 20 а więcej niż 35 lat. Do przyjęcia potrzeba korzystnego 
świadectwa władzy policyjnej i zezwolenia rodziców lub opiekunów, 
dla kobiet zariężnych zaś zezwolenia uiężów. Osoby starające się 
o przyjęcie do rzeczonego instytutu muszą wykazać się 7 zupełnego ukoń- 
czenia gimnazyum żeńskiego lub innego, stojącego na równi z niem 
zakładu naukowego i poddać się ewentualnie z języka larińskiego 
dodatkowemu egzaminowi, w którym wymagać będzie się od nich tych 
samych wiadomości, со od »łodzieńców kończących gimnazyum kla- 
syczne. Kurs w instytucie trwa 4 lata, poczem słuchaczki obowiązane 
są do czynności praktycznej przez 1 do З lat w zakładach położni- 
czych i szpitalach dla kobiet i dzieci, Minister oświaty mianuje komi- 
sye egzaminacyjne, Słuchaczki, które ukończyły kurs nauk w uniwer- 
sytecie zę skutkiem pomyślnym, otrzymają dyplom, stopień kobiety- 
lekarza, prawo do praktyki lekarskiej w ogólności a jako spocyalistki 
do chorób kobiet i dzieci w szczególności i mogą zajmować posady 
lekarskie w szpitalach dla kobiet i dzieci, tudzież przy policyi oby- 
czujności, Natomiast nie wolna im zajmować posad przy szpitalach 
ogólnych i sprawować czynności lekarskich przy rekrutacyi i wzynności 
sądowo-lekarskieh. Przy instytucie utworzonym będzie internat, w któ- 
rym będą obowiązane mieszkać słuchaczki nie mieszkające przy rodzi- 
cach lub bliskich krewnych. Opłata roczna wynosi od każdej słuchaczki 
100 rubli, Instytut, który będzie znajdować się pod bezpośredniem kie- 
runkiem ministra oświaty, ma być оімаму 1, Stycznia 1897. 

— Namiestniciwo galicyjskie zakazało ze względów sanitarnych 
nalepiania na pieczywie kartek z oznaczeniem firmy, ceny i wagi. 

— Wodług doniesienia. zrobionego Akademii umiejętności w Ber- 
linie udało się prof. E. Fisćherowi wspólnie z W. Achem po wielu 
nieudałych próbach wytworzyć sztucznie kofeinę i to па podstawie 
chemicznego pokrewieństwa między ksantyna, mocznikiem i kofein 
Praktycznego znaczonia jeszcze nie ma ten wynalazek z przyczyny, 
kofeina sztucznie wytworzona jest (стал przynajmniej droższą znacznie 
od kofeiny otrzymanej z kawy. 

— W półroczu letniem со właśnie ubiegłego roku szkolnego 
było na wydziałach lekarskich szwajcarskich: w Bazylei 146 studentów 
i З studentki, w Bernie 148 i 38, w Genewie 150 i 62, w Lozanie 85 
i9, w Zurychu 216 i 78, razem 941 uczących się, t.j. 750 studentów 
i 191 studentek, między nimi ze Szwajcaryi 586 studentów а tylko 
13 studentek. 

Sprawą dopuszczenia kobiet do uniwersyteckiej nauki lekar- 
skiej zajmowała się temi czasy komisya pruskiej izby posłów. Repre- 
zentant rządu oświadczył w tej komisyi, iż nie można zalecać dopusz- 
czenia kobiet do pewnych tylko wykładów; natomiast należy zastano- 
wić się nad dopuszczeniem ich do systematycznej nauki lekarskiej 


w uniwersytetach, czemu ustawy przemysłowe bynajmniej się nie spr. 
ciwiają. W każdym jednak razie potrzeba w tej trudnej sprawie działać 
ostrożnie i rozważnie. 


— Konkurs. W Radowmyślu nad Sanem jest zaraz do objęcia ро 
sada lekarza miejskiego z pensya roczną 250 złe. i dodatkami gmin- 
nemi, Pierwszeństwo mają doktorzy wszech nauk lekars 
jacy się przynajmniej dwuletnią praktyką. Zgłoszenia najpóźniej do 
20. Sierpnia do miejscowej Zwierzehności gininnej. 


ich wykazu- 


— Posady Ша lekarzy. Zarząd powiatowej kasy chorych w Ja- 
rosławiu w Galicyi ma do nadania od 1. Września r. b. trzy posady, 
dwie z pensya roczną po 260 złe. i jeduę z peusya roczną 100 zle, 
tudzież zwrotem kosztów jazdy do chorych mieszkających w odległości 
większej niż kilometr od śródmieścia. Podania da 15, Sierpnia 1895, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskiel pismach peryo 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Neze 31. B. Grzankowski: 
Przypadek mimowolnego oddawania moczu z powodu atonii pęcherza 
moczowego, wywołanej tyłopochyleniem macicy. uleczony za pomocą 
pochwowego przytwierdzenia macicy (vuginofizatio"nteri), K, Stró- 
żowski: 0 histeryi symulującej organiczne choroby układu nerwo- 
wego (dok.). S. Pechkranc: Epidemia cholery azyatyckiej z r. 1894. 
w warszawskim szpilalu slurozakonnych (statystyka i symplomatologia) 
(ciąg dalszy), — W Medycynie Nrze 31, Z, Kramsztyk; Kilka słów 
о drgawkach w skutek ząbkowania u dzieci. W, Sztembarth: Przy- 
padek cięcia cesarskiego pomyślnie zakończonego dla matki i płodu, — 
W Pamiętniku Tow. lek. warsz, Zeszycie рип z roku 1896. №, W, Zie 
liński: O chorobie Glenarda, W. Janowski: Przyczynek do meto- 
dyki badań nad elastycznością. W. Kopytowski* Przyczynok do 
zmian anatomo- patologicznych w skórze przy łuszczycy (psoriarn), В, 
Peltyn: O pożywieniu tudnošci włościańskiej. — W Zavawie Zaszycie 
lipcowym. K. Chomski: Określenie bigienieznej wartości wody do 
picia. J. Polak: O winie i o przemyśle winnym (dok.). 


NADESŁANE. 


Wysokie е, К. Ministeryum handlu w Wiedniu, nadalo 
P. M. F'reilichowi 
baudażyście- specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4. 
nu dniu 25, Czerwca 1895 r, do 1. 2297. 

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych 


jego własnego pomysłu — o czem Wnych Р. 
powiadamia się, 


|. Lekarzy 
140—4—1 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się 
M attoniego. 


ogłoszenie 


KONKURS. 


(elem obsadzenia posady asystenta przy e. k. szkole 
położnych we Lwowie z roczną płacą 400 złr. w. а, rozpi- 
suje się niniejszem konkurs. 

Powyższa. posada będzie nadaną tylko doktorowi wszech 
nauk lekarskich na przeciąg dwóch lat, po upływie których 
może być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. Asystent 
c. k. szkoły położnych bezwarunkowo ohowiązanym będzie 
mieszkać w pomieszkanin przeznaczonem dla niego w Za- 
kładzie. Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania 
swoje na ręce e. К. krajowego referenta sanitarnego we Liwo- 
wie najdalej do końca Sierpnia 1895. 


Z Dyrekeyi e. k. szkoły położnych. 


Lwów, data 2. Sierpnia 1895, 141—53—1 


10. Sierpnia 1895 r. 


LANULINUM PURISS. LIEBREICA | 


тале Anite ZA TIE 


Jedyni zupełnie przeciwguilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezenin. Dokładnie się inięsza z wodą i wodn. rozczynsui ВОН. 

а w wszystki | Benno Jaffe & Durmstaedter. 
«l Austro-Węgier. |  Martinikenfelde bei Berlin, 


Zestawienie literatury o !anolinie rozsyła się na życzenie franko. 
A A 


br. Bulikewski 


ordynuje w tym ruku jak po inne lata od 1, Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen, 


80—10--9 


| MMAAMELIM 


| zalecony przez prof. Schrodera (Herdelb.) i prot, Grama (Koponb). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serea 1 nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantas bez 
wpływn. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 

Dr. A. Hofmann (klin. prof, Erba w Hodelb.), 

Dr. Roritschoner (kl. prot, Bohróttera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prot. Drasohego w Wiedniu), 

Dr. Е. Frank (klin, prot, Jaxecha w Pradze) i w, i. 


środek 


Znakomity | 
moczopędny, 


ү Łagodne var- 
ruten m Brak 


CODEIN-KNOLLIEFE 


Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czeom zatrucia worfinowego. Dawka trzykrotna morfiny, 

бар Broszury na usługi, 4—26—15 

Knoll et Co., Chem. Fabrik, Łudwiyshafen a. Rh. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i k. dostawca nadw. 


| gazlehnera!: 
1 Woda Gorzka 


Zalety Saxlelmera wody Hunyadi JAnos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłoższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód рокаг 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne 1 nieusta- 


Jaco działanie, — Mała dawka. 
Calam nehronienia od w błąd wprowadzającego naślidowania należy 
żądać 1-44—25 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Ceny znacznie zniżone. 
nn 


О i 
(ARBONICUM. 


Pudełko 100 perełek ро 010 1 złr. 40 ct. 


Еси 
„ W s GBA. и 
5 100 kapsułek „ 050 3 „ –, 
оо ону 
R 100 „ miękkich po 1:00 6 złe. 
A 6 n» po 20 -- złe. 80 et. 


Е W | 


Greosoti carbonici ото Morrhuoli o'20 
pudełko 100 kapsułek 2 złe, À 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. | ) 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła II]. 
HYGEA“ lub firmy „ZAHRADNIK* celem uniknie. ||], 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- |р) 
zych wyrobów. | 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 
Ghormiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ 


МАКТАЛА ZAERADNIEA 


56-x-10 w ZŁOCZOWIE, 


APTEKA 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO 


W KRAKOWIE 
utrzymuje na składzie Surowicę Dra Ryszarda Paltaufa 


wyrabianą. 
w c. k. bakteryclogicznem Zakładzie Rudolfa. 
IMĘ" Cena flaszeczki 15-to gramowej 1 2, ВО ct. " ЖШ 
Odsprzedającym daje opust, 1432—1—1 
Na składzie utrzymuje także surowicę Behringa. 


= Malbrunner-Oberbrunnen Ё 


BE 


“od 1. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach watrohy, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


39—10—6 
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* wosk Uzdrowisko SALZBRUNN ‘о " 


* ж 


na Szląs ku. * * 


002° metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t d. 
Główne źródło: Oberbrumnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtan', oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 


w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. 
„Rozsylkę Obertrunnen 
załatwiają PP, Furbach et Strieboll 


432—6—6 


Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
Fiirstlichi Plessische Bennen- und Bade-Directiou 


w SALZBRUNN. 


KARNIFERYNA 


(patentowana), wyrabiana z ekstraktu mięsnego. 


Łatwo wessalny przetwór żełazisty. Z powodu wysokiej 
żelaza jest najskuteczniejszym środkiem krwiotwórczym 


у.) zawartości 
plednicy, niedo- 


krewności, nenrastenii, ро krwotokach, 
Dawka dla dorosłych: 05 grm, dziennie 


„ dzieci 


02 


Klinikom, szpitalom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 
próbek do doświadczeń. 


Jedyni fabrykanei sis 


Farbwerke vorm, Meister Lucius i Brüning, Höchst a, M. 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkani lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _ 


ТҮЛҮК ЛҮҮ ЛҮҮ 


антын veny 


kiego rodzaju udziela najchetniej włażcieie! 


Dr. IUELUSZ FÜLTH. 


ROWTANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

е. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


KLAD KROWIANEDWY 


Józefa Freysingera 

lekarza miejskiego w Lisku. 

2—4 osób. « « « « » 

po „ „10—15 

n 1 flakonu па 50 „ шы. Gd 

1 11, gm. na 100 osób . . 8 „50 „ 
franko wraz z opakowaniem. 


126-21-11 


Cena 1 fioli na — zi 65 ct. 


ME Ma. 8 


» 


ЖАКА р WODOLECZNICZY 
Vóslau-Gainlarn, 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny wedlug Dra Zandera. 
Otwarty przez cały rok. 

Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Vóslau- 
Gainfarn. 98—10—5 


NATI 


Wygodne środki do urządzenia 
kapieli mineralnych hborewinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego sól borow. 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 


Mattoniego ng borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach ло 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w:  53—81—13 
Metuitis, Endometritis, Oophoritis, Parametvitis, bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych, skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin 


IIICNEEYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


ŹRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska 0 zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szezegdlnie dyat, mocz, nieżycie chron. 
pech, kam. pęch., nerk. i chor. Rrigthla. Dzięki składowi i smakowi — 


zarazem najlepszy napój dyetet, i orzeźwiający. Problauer Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—19 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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juego, podanogo przoz Gleicha colom leczenia bolesnego płaskonogn. — U. PIOTROWSKI 

y_ńlnzowej j a 

sek urazów nowotworami złośliwymi, — Chirurgia. SKLIFASOWSKI: O trep: 

wyrostkn sutkowego (procesms mastoideus), —- Zapiski terapentyczne, 101. MU CALL ANDERSON: O swodzeniu i jego leczeniu 
nio preca odbytniee (rectum) za pomocą lewatyw, — У. KLBOKI: 


my macicy w przypadkach г ci pochwowej i szyi (e. d 


Zdanio sprawy 2 L kongresu internistów fru 


w Lugdunie (dokończenie), — УІ. Wiadomości bieżące, — VIL, Ogłoszenia. 


|. Modyfikacya postępowania operacyjnego, podanego 
przez Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu '). 


Podat 
Prof Dr А Obaliński w Krakowie. 


Dolegliwości, jakich doznają ludzie dotknięci wadą, 
zwaną płaskonogiem, bywają różnego stopnia; gdy jedni 
tylko stają się niozdolnyni do zawodów, połączonych z usta- 
wieznem lub przynajmniej częstem i usilnem chodzeniem lub 
staniem z powodu łatwego męczenia się nóg i przemijających 
bólów, występują m innych te ostatnie w tak znacznym 
stopniu, że nie tylko do pomienionych powyżej zawodów się 
nie nadają, lecz muszą nawet całymi dbiami lub tygodniami 
nżywać spokoju, gdyż chodzenie nawet mierne bywa dla 
nich niemożliwem. 

Te właśnie bóle zmuszają właścicieli takich nóg do le- 
czenia się i one teź stały się powodem bl 
ze strony lekarzy, któro wykazały, że nie każda płasko zbu- 
dowana noga a гасло) stopa sprawia owo zmęczenie lub 
bóle, że niektóre szczepy odznaczają się taka budową pła- 
skich stóp, jak n. p. murzyni, którzy mimo tego są wybor- 
nymi piechurami, że dalej wrodzone płaskonogi a raczej 
stopy szpotawe bardzo wysokiego stopnia służyć mogą do 
chodzenia bez wywoływania bólów. 

Bolesny płaskonóg powstaje podówczas, jeżeli prawi- 
Mowa dotąd stopa w skutku okoliczności, w jakich się zna 
dowała, zmieniła się w krótkim przeciagu czasu na stopę 
płaską, przez eo stosunek uczepienia pewnych grup mięśnio- 
wych doznał zmiany. Niektórzy autorowie uważali ból ten 
za objaw zapalenia mięśni, lecz Gosselin i Lorenz 
wykazali bezpodstawność tego twierdzenia i od nich też po- 


iszych poszukiwani 


3) W stress 
lescenla na ҮЙ. zj 


niu wyłożone wraz z przedstawieniem rekonwa- 
idzie chirurgów polskich. 


chodzi dzisiejsza nazwa: Pes valgus dolorosus, tarsalgie des 
adolescents і contracter Płattfuss, przyczem podrażnienie nor- 
wów zaopatrujących nadmiernie rozciągniętą torebkę stawowa 
przenosi się na nerwy mięśni skręcających stopę (m. prona- 
tores), które skutkiem tego ulegają skurezowi (contractura 
reflecioria), 


Na tej też podstawie polega w początkowym okresie 
wzmiankowanych bólów zalecenie mięsienia (massage) obok. 
spokoju tejże stopy i noszenia na później klinowatych wkła- 
dek po wewnętrznej stronie podeszwy a leczenie to rzeczy- 
wiście jako racyonalne we wielu razach świetne odniosła 
skutki. 

Gdy jednak z jednej strony leczenie to tylko chwilowe 
nieraz przynosi polepszenie a ze wzrostem choroby i dolegli- 


wości stają się większemi i uporczywszemi, gdy zaś z dru- 
giej strony nie wszyscy znajdują się w takich okolicznościach 
a właśnie choroba ta nawiedza przeważnie sfery pracujące, 
aby przez długie czasy oddawać się pielęgnowaniu swych 
nóg i to jeszcze pielęgnowaniu wymagającemu pewnego kom- 
fortu, przeto już ad dłuższego czasu myśleli chirurdzy nad 
doszczętniejszym a krótszym sposobem leczenia tej przykrej 
choroby. 

Tu należy prawie równocześnie pomyślana i wykonana 
przez dwóch operatorów niemieckich (Trendelenburga 
i Hahbna) osteotomia obu kości podudzia tuż ponad kost- 
kami celem zniesienia owego skrzywienia stopy w podobny 
sposób, jak to czyni Mae Even przy szpotawości kolana 
(genu vałyum). Pierwszy z nich był dosyć zadowolonym 2 tej 
metody osobliwie w świeżych przypadkach, drugi zaś nia 
bardzo tak, że był zmuszonym uciec się czasem do drugiej 
operacyi, w której dodał postępowanie Ogstona, polega- 
jace na wydłatowaniu klina w okolicy stawu skokowo-czó- 
łenkowego. 

Na 22gim wiecu chirurgów niemieckich, odbytym 
| w Borlinio w г. 189. «dstawił Gleieh, ulew kliniki 
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Billrotha nową, bardzo zmyślną metodę, w której, wy- 
chodzac z tego założenia, że tak metoda Ogstona, jako 
też Trendelenburgu-Hahnu d 
ograniczył się do przepiłowania tyłnej części kości piętowej 


łają zaenergicznie, 


w tym celu, aby ją ku dołowi nieco zesunąć, w takiem po- 
łożeniu przygoić i tym sposobem wytworzyć nowy, dostateczny 
Ink nartowy w stopie, 

Metoda jego 
1) Podskóme ри 
skórne strzemiączkowo podobne, jak pierwsze cięcie pray 


ada się z następuj 
cięcie ścięgna Achillesowego. 2) Gięcie 


ych szczegółów: 


operacyi Pi ro go wa. 3) Przepiłowanie kości piętowej w kie- 
runku z góry na dół i od tyłu ku przodowi i przesunięcie 
tylnej jej części ku dołowi i wewnątrz. Sum autor nie miał 


sposobności wypróbowania tej teoretycznie dobrze pom 


nej metody, lecz wykonali ją inni po trzykroć a mianowicie 
raz Biselsberg w Wiedniu i dwa razy Brenner 
w Lincu. Pierwszy operował zupełnie według zasad wypo- 
więdzianych przez autora, drugi zaś, jakby przeczuwał zarzut 
metodzie tej później w dyskusyi przez [rendelenburga 
uczyniony, że niekorzystną jest blizna na podeszwie, zmienił 
kierunek cięcia na boczne, ukośnie z góry i tyłu ku przo- 
dowi i dołowi po stronie wewnętrznej р ‚ nadto 
zaniechał w drugim przypadku tenotomii. 

Przed kilkoma miesiącami nadurzył mi się przydatny 
do powyższej орегасуі przypadek u gdy, jak to powyżej 
wykazałem, liczba ich jest jeszcze bardzo szeznpłą, przeto 
pospieszam x ogłoszeniem go tembardziej, że poczyniłem 
w postępowaniu pewne zmiany, które, zdaje się, dosyć ko- 
rzystnie wpływają nu dalszy wynik operacyjny. 

Abraham Windbolz, 1. 17 liczący, uczeń szklarski 
z Wieliczki, zgłosił się 1. Kwietnia 1895 1, w ambulatoryum 


ebiegaj: 


Figura I 


pawilonu chirurgicznego szpitala św. Kazza, skarząc się na 
dolegliwe, od pół roku coraz to bardziej zwi 


bóle w stawie skokowym. Lo przyjęciu go do oddziału oka: 
zało badanie stan uastępuja: Budowa i odżywienie wie- 
veh 
zboszeń. Stopa lewa ustawiona w pronacyi lak, że podeszwa 
przedstawia się jakby onej znacznie 
wklęsłości po stronie wewnętrznej, ео najlepiej przedstawia 
się na załaczonym u ichnogramie (tig. 1. a, Ż). Guz 
kosei ezółenkowej sterczy wyraźniej km wnętrzu, niż ta 
bywa w stanie prawidłowym, a nadto jest on położonym 
poniżej linii łączącej guz piętowy z główką 
pierwszej kości śródstopia (wymiar przezemnie 
podany), gdy w stanie prawidłowym leży on na samej linii 
rzeczonej, lub, w razie znacznego wysklepienia uartu, nawet 
wyjątkowo powyżej 
Na tej podstawie rozpoznałem pes planus sinister doln- 
rosus 1 postanowiłem operować go sposobem Gleieha. 
Dnia 5. Kwietnia 1895, wykonano operacyą w narkozie 


chłoroformowej i w nieco odmienny sposób, do którego doszed- 
łem następującem rozumowaniem. Uznając zurzut, że blizna 
pozostająca na podeszwie może przy chodzeniu ulegać draż- 
nieniu, za słuszny, postanowiłem przenieść j 
jak to zresztą uczynił był jaż Brenner; tylko rozumo- 

Бш I wałem dalej: mam ja osobna 
wykonywać tenotomię ścięgna 
Awhillesowega n osobno cięcie 
dla przepiłowania kości piętowej, 
wolę oba cięcia te połączyć 
w jedno i w ten sposób powstało 
cięcie równieź w kształcie lit. U, 
lecz П, t. j. że wypukłość przy- 
padała na samo ścięgno, gdy ra. 
miona przebiegały od tyłu i góry 
ku dołowi i przodowi uż do 
kości piętowej. Туш sposobem 
przeciąłem ścięgno Achillesowe 
i odsłoniłem sobie tylna część 
kości piętowej, którą teraz swo- 
bodnie przepiłowawszy dawolnie 
mogłem zostawić, przesuwać a 
nadto w поет położeniu utwier- 
dzić sawami z grubego katgutu. 
Szereg 


a w inne miejsce, 


szwów,  zespajających 
kończył operacyę. 


Przebieg 


skórę za 


pooperacyjny był 
bardzo dobry. Opatrunek zmie- 
mono po 14 dniach; zagojenie 
per primam. Jaki 


skutek 

odniosła sama operacya, možemy 
iz z odcisku podeszwy zrobionego w 6 tygodni po 
operaeyi (fig. 2.) а powtóre z twierdzenin rekonwaloscenta, 
že zupełnie : 


wnosić 


dobrze 


shodzi i mażo oddawać się prey zn- 
wodowej. 


I. 0 nagłej śmierci. 
Napisał 
Dr. Edward Piotrowski, 


asystent katedry medycyny sądowej w Uniw, Jagieli, 
Ciąg dalszy, Patrz Мт. 82). 


W nowszych czasach zwrócono nwagę na przerost gra- 
вісу, który ma być przyczyna uduszenia sie. Grawitz (Ueu- 


17. Sierpnia (BD ik 
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ische med, Gwen 1888) opisał dwa przypadki śmierci 
nagłej osesków, w których za przyczynę śmierci uważał tylko 
przerost grasicy z następowym uciskiem krtani. 
(Schweiz. Corr. 
lego nagle po kapieli. Objawy sekcyjne przemawiały za śmier- 
cia z uduszenia, nie znaluzłszy atoli prócz przerostu grasicy 
i gruczołów Żadnej innej zmiany chorobowej, podobnie j 

Paltauf (Uber die Bi 
chen Tode, Wiener kl, Wochsukft. 1889) nadmienia, że ucisk 
wywarty przez grasicę na tchawicę może dać powód do ze, 
ścią śmiertelnego, ale przez porażenie serca wskutek zmę- 
czenia fizycznego lub choroby goraezkowej lub wskutek in- 
nych affektów i to u osób cierpiących na obrzmienie gru- 
czatów limfatycznych i powiększenie grastey. Nieraz trafia 
się śmierć nagla u dzieci śpiących razem z rodzicami, któ- 
rych jednak nie można podejrzywać o zaduszenie swych 
Seydel (Vierteljahr, үй Med. 1893) pisze, 
ісу może być przyczyną śmierci z uduszenia, 
gdy główkę oseska lub dziecka w tył 
nerwy 


Nordmann 


1889) sekcyonował zwłoki mężczyzny zmar- 


ehungen der Urymnusdriise zum plotzli- 


dzieci. że 
przerost gr 


szezególniej wted 


ger. 


przez co grasica łatwo może uvis 


błędne. Vibert (Annal d'hyg. publ, et med, legale. 1895) nie 


się wykręci 


bardzo skłania się jednak do przyjęcia podobnego tłómacń 
nia a tómaczy przyczynę śmierci wprost z zatamowania $y- 
stemu nerwowego przez sen, Słusznie jednak zauważył Wach- 
hols (Przegląd lekarski. 1895, © śmierci nagłej u osesków), 
że zdunia podobne nie tłómaczą weule przypadków śmierai 
nagłej osób dorosłych i podaje na podstawie swoich poszu- 
kiwań, że nie można przyznawać przerostowi grusisy takioj 
roli, lecz trzeba szukać ydzieindziej rozwiązania zagadki. 
W Kwietniu b. r. sekcyonowałem zwłoki dziecka 3-letniego 
zmarłego nagle wśród zabawy. 

Przy sekeyi znalazłem przerost grasicy i gruczołów 
limfatycznych obok przerostu serca. W orzeczeniu zwróciłem 
uwagę na ten przerost serca, uważając go za przyczynę 
śmierci u dziecka, dotkniętego przerostem grasiey i gruczo 
łów. Bwal z Wiednia przypisuje i wolowi znaczenie. Jego 
zdaniem powiększenie wola może być skutkiem zaciśnięcia 
naczyń krwionośnych, przez во przychodzi do отеки guza, 
rozdzielającego się po śmierci; uciśnięcie zaś naczyń żylnych 
przez guz może być powodem obrzęku głośni, który trzeba 
uważać za przyczynę uduszenia. Każdy prosektor wie do- 
brge, że wól nietylko jest w stanie wywołać tę zmianę, ale 
że może sprawić przez zrosty z tchawieą jej ucisk, nadto 
ż Roser zwrócił 


i różne zniekształcenia tchawicy, na które j 
uwagę. Ucisk długotrwały wola nieraz wywołuje zwiotezenie 
zupełne tehawicy, zanik chrząstek tehawiey a wskutek tego 


często po usunięciu wola droga operacyjną przychodzi do 


naglego zapadnięcia się ścian telawiey, со daje powód do 


nagłego uduszenia. 


Ze śmiercią nagłą spotykamy się również dość często 
u noworodków w przebiegu asfiksyi, która, jak wiemy, po- 
lega na powstrzymaniu dostępu tlenu do ustroju, tudzież 


powstrzymaniu wydalenia bezwodnika węglowego z ustroju, 
co віс stać może w łonie matki lub dopiero ро urodzeniu 
się. Przyczyny, 
asfiksyą dziecku, mog 


które w łonie matki wywołać sa w stanie 
+ wychodzić albo zo strony matki, n. p. 
wskutek zaburzenia w krażeniu łożyskowe, chorób matki, 
albo też płodu, n. p. wskutek przedwczesnego oddzielenia 
się h п pępowiny b mózgu. Z chw 
przerywa się oddecliawie płodowe, rozpoczyna się u nowo- 


ska, 


gdy 


it, 


m 


rodka duszność, następstwem którego jest oddech. 
płód inspiruje wody płodowo, śluz lub 
Podobnież spoty- 
Кашу się z asfiksyą dziecka po porodzie, zwłaszcza gdy ono 
urodziło się osłabione, chore, niezdolne do ocddechania. 

То, со się zdarza tak częsta u noworodków, spotykany 
też u starszych, mianowicie wtedy, gdy krążenie ustaj 
lub gdy krwi znajdującej się w płucach jest mało i krew da 
tego stopnia zawiera mało tlenu, iż on nie wystarcza, by po- 
kryć ubytek tlenu w ustroju lub też, gdy krew w płucach 
traci zdolność przyjmowania tlenu. We wszystkich tych przy- 
padkach śmierć nastaje przez uduszenie, 

Przejd teraz do omówienia tych stunów z osobna, 

1. Krążenie krwi ustać może zupełnie wskutek 


Gdy 
to dzieje w maciey, 
krew, co wszystko prowadzi do asfiksyi. 


пуй 


а) porażenia serca, 


4) albo zadziałania trucizn na ust 


Ш 

e) albo wstrząsu, 

Wydaje się dziwnem, że jeszcze dzisiaj znajdują się 
lekarze, піс uznający śmierci wskutek porażenia serca i na- 
śwmiewajacy się z rozpoznujących je kolegów. по mugę 
im powiedzieć, że wiadomości ich z anatomii patologicznej 
sa powierzchowne. Porażenie serca jest nader często przyczyna 
śmierci nagłej 1 to z wad serca, otłuszezenia lub stłuszczenia 


jego, w zwyrodnieniu włóknistem mięśnia sercowego, przy 
tętuiakach, nowotworach, pasożytach, fragmentacyi sere: 
wreszcie przy zmianach w tętnicach wieńcowych. 
Seksyonująe w ostatnich trzech latach prawie wszyst- 
kie przypadki śmierci nagłej koło Krakowa na prowineyi, 
nieraz się spotykałem z podobnemi zmianami a rozpozna; 
porażenie serca nu tle zboczeń patologicznych, stanowczo usu- 
wałem podejrzenie czegoś innego. Jeszcze dotychczas żywo 
mi tkwi w pawięci przypadek z roku 1893, Na drodze pro- 
wadzącej do Krakowa znaleziono zmarłego mężczyznę, u któ- 
nia już małej rany na potyliey podejrzywali 
śmierć gwałtowna, zadana w celu rabunku, 
nie znaleźli przy zmarłym kwoty dość wielkiej, któr: 
otrzymał przed wieczorem. Przysresztowano nawet jednego 
z murarzy, u którego znaleziono pomienioną kwotę, który 
jednak uporczywie twierdził, iż pieniądze te tylko wyjął ni 
boszeżykowi. Przy sekcyi wezwany przez lekarzy (obdueeu- 
tów), nie umiejących podać właściwej przyczyny śmierci 
znalazłem kilka kilaków со i mikro- 
skopem później stwierdziwszy, usunałom podejrzenie mor- 
derstwa. Drugi ciekawy przypadek tyczył się kobiety nio- 
sącej wodę po ciemnych schodach, u spodu których znale- 
ziono ја bez życia. Ciekawy przypadek z rozmaitych wzglę- 
dów a to, iż albo sama idąc w ciemności potknęła się i spadła 
na dól, gdzie się zabila albo też przez kogo innego została 
popchniętą. Przy sekcyi znaleziono tylko serce kruche, gli- 
niaste, pod mikroskopem wyraźna fragmentacyę desce, 
Opierając się na tej podstawie, przypuściłem, że u kobiety 
owej, acej ową zmianę w mięśniu sereowym 
fizyczne sprowadziło samoistne porażenie serea a spadnięcie 
ze schodów było tylko jego następstwem. W Wiedniu wi- 
działem przypadek sekcyonowany przez prof. Koliskę, ty- 
czący się kobiety starszej, u której Neusser w ostatnich 
dniach jej życia rozpoznał zanik nerwu błędnego. Zmarła 
nia serca a sekcya nie wykazała żad- 


| dający 


w mięśniu sercówym, 


ша natężenie 


wśród objawów por 
uyeh zmian w więśniu soreowym, lecz tylko w nerwie bled- 
пуш. Ileż to razy śmierć nagła jest następstwem zatoru lub 
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zakrzepu tętnicy wieńcowej Inb jej zwężenia na tle miażdżycy. 
Niekiedy pośrednio następuje śmierć nagła z porażenia serca 
wskutek zatoru tętnie płucnych, już to tłuszczowych lub po- 
wietrznych przy złamaniach kości, już też innej natury na 
tle operneyi, chorób zakaźnych lub nowotworów. Hofmann 
(Friedreichs.-Bl. 1892) podał przypadek śmierci nagłej skut- 


kiem zatoru tętnicy płucnej po wstrzyknięciu przez akuszerkę 
środka żracego do macicy ciężarnej w celu spędzenia płodu. 

Drugi rodzaj śmierci nagłej z porażenia serca jest skut- 
kiem trucizn działających na ruchy tego organu. Dość wspo- 
mnieć o naparstnicy, alkoholu i t. d, Tutaj zwracam uwagę 
па przypadek śmierci nagłej w skutek upojenia ostrego alko- 
holem, który opisałem w Wiener Med. Presse. 1395. 1), gdzie 


wykluczyłem stanowczo morderstwo. 

Na trzeciem miejscu postawiłem śmierć nagłą wskutek 
wstrząsu. Przez wstrząs (skok) rozumie Hofmann ustanie 
nagłe akeyi serca, wywołane drogą odruchu przez nadmier- 
ne podrażnienie nerwów czuciowych obwodowych. Inni, jak 
(ivóningen, nie zgadzają się bardzo z tem tłómaczeniem, przy- 
pisując przyczynę zadziałaniu ważnych czynników na rdzeń 
przedłużony. A rozpoznaniem śmierci nagłej wskutek wstrząsu 
trzeba być nadzwyczaj ostrożnym; każdemu powinny tkwić 
w pamięci przypadki opisane przez Wagnera, Halma, którzy 
w tych przypadkach, w których inni za przyczynę śmierci 
nugłej uważali shok, wykazali śmierć wskutek wessania pro- 
duktów gnilnych. Zenker (Deutsche Z. f. ger. Med, 1874) 
rozpoznał śmierć nagłą z wstrząsu przy krwotoku trzugtko- 
wym, który według jego zdania wstrząsnął awojem półksię- 
życowym i splotem słonecznym (plexus solaris); Rembold 
jednak (Ueber Pankreasblutungen 1887), Dittrich (Vierteljahr, 
f. ger. Med, 111), Chiari nie przypisują krwotokom trzust- 
kowym tak wielkiego znaczenia, zwracują wszakże uwagę 
na nie o tyle, o ile one świadczyć mogą [о zaburzeniach 
w kryżeniu. Krwotoki trzustki zdarzyć się mogą, jak wiemy, 
wskutek obumarcia trzustki, zgorzeli jej, zwyrodnienia tłu- 
szczowego lub miąższowego. Na szczególniejszą uwagę zasłu- 
gują przypadki śmierci nagłej skutkiem wstrząsu, opisane 
przez Maschkę (Vierteljahr, f. ger. Med. 1879), po uderzeniu 
w brzuch, podobnież Hofmanna (Lehrbuch der ger. Мей, 1895). 
Że rzeczywiście uderzenia w brzuch mogą być przyczyną 
nagłej śmierci, przemawiają za tem doświadczenia бога, 
który opukując młoteczkiem brzuchy żab, zawsze sprowadzał 
u nich ustanie акеуі serca. 


Powyżej już wspomniałem, że śmierć nagła trafić się 
może i wtedy, gdy krwi znajdującej się w płucach jest tak 
mało, iż tlen w niej zawarty nie wyslarcza na potrzeby 
ustroju, Zdarzać się to może wskutek silnych krwotoków, uciś- 
nienia płue przez powietrze, ropę płyny, wreszcie skut- 
kiem spraw chorobowych toczących się w płucach, jak zapa- 
lenia rozlanego, gruźlicy, nowotworów. W końcu nadmieni- 
łem, że śmierć nagła nastąpić może, gdy krew utraciła zdol- 
ność przyjmowania tlenu w płucach. Typowym przykła 
tego jest, n. p. zaczadzenie, w któren CO łączy się z he- 
moglobiną tak ścisle, iż później tlen w żaden sposób nie 
zdoła go uwolnić z tego połączenia. 


sm 


(Dokończenie nastąpi). 


1. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Ura Marsa. 


0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- 
kach raka części pochwowej i szyi. 
Napisał 
Dr. Maksymilian Oercha. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). 


Przypadek V. 

L. prot. zakł. 28, б. J., lat 56. Rozpoznanie: Garci 
noma portionis vaginalis, Operowana w klinice prof. Ry- 
dygiera. 

Badanie preparatu. Macica zachowana w spi- 
rytusie bez części dodatkowych, mniejsza od prawidłowej; 
przekrój z przodu w tył. Długość macicy 7'2 сш, Długość 
jamy 59 em. Grubość ściany w trzonie w wysokości odejścia 
więzadła okrągłego 15 em. 1 опа śluzowa jamy macicy bar- 
dzo cienka, gładka, więcej do surawiczej błony podobna. 
Jzęść pochwowa zajęta przez nowotwór, przeważnie warga 
tylna od strony prawej; nowotwór na szyję nie przechodzi. 

Badanie preparatów z części pochwowej wy- 
kazuje utkanie rakowe. pithelioma alveolare port. vagin. 

Badanie skrawków błony śluzowej jamy 
macicy wraz z warstwą mięsną wykazuje: Błona śluzowa 
miejscami prawidłowej grubosci, w innych miejscach znacznie 
cieńsza. Powierzchnia pokryta przybłonkiem wałeczkowym, 
nieco niższym. W waratwie powierzchownej błony śluzowej, 
mniej znacznie w warstwie bliżej mięśni nieco więcej, ale 
nie więcej niż w prawidłowych stósunkach, tu i owdzię gru- 
czoły rozszerzone w kształcie torbielków, w których przy- 
błonek jest mocno spłaszczony. Gruczoły na przekroju maju 
kształt okrągły a więc przebiegają równolegle do błony ślu- 
zowęj; znajdują się też i w powierzchownej warstwie mięsnej, 
ale zresztą granica między błoną śluzową u warstwą mięsną 
jost ostra i wyraźna. W świetle gruczołów znajdujemy nie- 
iczne leukocyty. Tkanka międzygruczołowa składa się z ko- 
mórek okrągłych w jednym okresie rozwoju z masa między- 
komórkową bezpostacią a nadto widzimy dużo leukocytów; 
w naczyniach o ścianach grubszych ташу dużo ciałek krwi, 
to samo dużo ciałek krwi w powierzchownych warstwach 
błony śluzowej w nowej tkance, jak to bywa podczas inen- 
struacyi lub endometrifis haenorrhagica, Obok tego mamy 
naciek drohnokomórkowy obok gruczołów, Nacick ten towa- 
rzyszy п. p. gruezołom znajdującym się w tkance mięsnej, 
chociaż kończy się z granicą błony śluzowej i naciek bar- 
dzo wyraźnie a zatem tkanka widocznie oddziaływa wobec 
drążenia gruczołów. 

Rozpoznanie. Zadometritis interstitialis atropkicans, 


Przypadek VL 


L. prot. zakł. 24. 

Bliższych szczegółów historyi choroby nie ma. 

Badanie preparatu. Масіса przechowana w spi- 
rytusie z częściami dodatkowemi. Przekrój z przodu w tył. 
Macica znacznie większa, kształtu kulistego. Długość macicy 
9:6 em, długość jamy, która jest znacznie rozszerzona, wy- 
nosi 8 em. (rubość ściany w wysokości odejścia więzadła 
szerokiego 2 ет, Część pochwowa smukła, zajęta przez no- 
wotwór. Nowotwór na szyję nie przechodzi, W jamie macicy 
znajduje się sktzep krwi wielkości śliwki, Stanowił on daw- 
niej zapewne odlew kształtu jamy. Błona śluzowa cienka, 
gładka. 

Badanie drobnowidowe skrawków z części 
pochwowej wykazuje utkanie rakowe. Carcinoma sctrehostm. 

Badanie drobnowidowe skrawków błony ślu- 
zowej wykazuje: Błona śluzowa grubsza, niż w stósunkach 
normalnych, Powierzehnia miejseami przybłonkiem pokryta. 
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Zgrabienie błony śluzowej pochodzi od powiększonej ilości 
gruczołów, ale i od zwiększonej ilości tkanki łacznej. Gru- 
czoły eo do wielkości nietylko nie powiększone, ale owszem 
światła ich raczej zmniejszone, jakby zaciśnięte. Przybłonki 
w gruvzołach prawidłowe. Granica między błoną śluzową 
a warstwą mięsna wyraźna, chociaż tu i ówdzie gruczoł znaj- 
duje się już w warstwie mięsnej. Тапка międzygruczo- 
łowa obfita, komórkowa a zatem mocno się tworząca. Naczyń 
drobnych bardzo znaczna ilość w grupach po kilkanaście 
obok siebie, Śródblonek mocno spęczniały i ściany bardzo 
grube tak, że niektóre naczynia maja światło bardzo zwę- 
żone a niektóre nawet zamknięte. W tkance międzygruczo- 
łowej znajdują się rozszerzone leukocyty. 

Rozpoznanie. Endometritis incipiens głandularis, 
nec non interstitialis, 


Przypadek VII, 


L. prot. zakl, 41. 5, M., lat 34. Operowana w klinice 
położniczo - ginekologicznej prof. Madurowicza. Rozpoznanie: 
Carcinoma portionis vaginalis et cervicis uteri eaulcerans. 
Opis preparatu. Maciea przechowana w spirytusie 
bez części dodatkowych. Przekrój z przodn w tył. Масіса 
większa i grubsza. Uługość macicy 9 em. Długość jamy 
ВБ um. Grubość ściany, która okazuje bardzo zbite utkani 
2:2 em. Część pochwowa zajęta przez nowotwór, który prze- 
szedł na dolną część szyi, ale ujścia wewnętrznego nie prze- 
kraczu a odległość od ujścia wewnętrznego do nowotworu 
wynosi 1 em. Błona śluzowa jamy macicy gładka, cienka, 
tylko w okolicy ujścia macicznego trąbki nieco pofałdowana. 
Badanie drobnowidowe skrawków z części 
poehwowej wykazuje utkanie rakowe. Carcinoma sctrrhosum. 
Badanie skrawków z jamy macicy wyka- 
zuje: Błona śluzowa prawie w zupełności zanikła do tego 
stopnia, że są miejsca, w których tuż pod przybłonkiem po- 
wierzehnię błony śluzowej pokrywającym a prawie utrzyma- 
nym na całym obszarze, tylko nieco spłaszczonym, znajdu- 
jemy bezpośrednio warstwę mięsną. Gruczołów w tych miej- 
ША wcale nie ma a tu, gdzie jest warstwa błony śluzowej 
choć cienka, gruczoły należy do rzadkości. W świetle gru- 
czołów mamy leukocyty i ich części rozpadowe w postaci 
drobnych ziarn; naczyń w tkance międzygruczołowej, która 
jest bardzo skapa, włóknista, nie widać na tle haemato- 
metra. 
Rozpoznanie. Atropkia mucosae uteri. 


Przypadek VIII. 


L. prot. zak}. 49. N. N, lat 55. Operowana w domu 
zdrowia Dra Gwiazdomorskiego przez prot. Mikulicza. Roz- 
poznanie: Carcinoma port. vagin. et cervicis uteri. 

Opis preparatu. Macica większa i grubsza, o ile 
można wnosić z trzonu macicy, gdyż części pochwowej i dol- 
nej części szyi prawie brak (prawdopodobnie część ta została 
miwana narzędziem podezns operacyi л powodu kruchości). 
Nowotwór zajął już dolna część ciała macicy tak, że odleg- 
łość od fundus do nowotworu wynosi 2 em. 

Błona śluzowa. w dnie macicy w miejscach niezajętych 
nie okazuje żadnych zmian; może jest nieco grubsza. Ka- 
wałki do badania wzięto z nowotworu i z dna macicy po 
stronie prawej. 


Badanie skrawków z nowotworu wykazuje utka- | 


nie gruczolaku zniekształcającego (adenoma destruens). Przypa- 
dek ten opratował pod względem anatomo- patologiczi 
i opisał jako adenoma destruens prof. Mars"). Miejsc jednak 
błony śluzowej makroskopowo niezmienionych nie badał. 
Badanie skrawków z dna maciey wykazuj 
Błona śluzowa niegruba, о powierzchni falistej; na powierz- 
chni przybłonek utrzymany, nieco spłaszezony. Tuż pod po- 


śliwym gruczolaku macicy. Rzecz przedstawiona 
atu matem.-przyrod, Akad. Umiej. 1. Lutego 1892, 


Kraków 1892. 
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wierzchuią błony śluzowej jest warstwa zbitej tkanki łącznej 
włóknistej; pod nią wązki pasek utworzony przez gruezoły 
równolegle do powierzehni błony śluzowej biegnące, jakby 
z tkankę łączną ściśnione, pod tą warstwa mamy znowu 
pasmo tkanki łącznej zbitej a pod nią druga warstwę gru- 
czołów kształtu cewek, wielokrotnie się rozgałęziających, 
egrodami zbitej tkanki łacznej oddzielonych, w kierunku 
prostopadłym i skośnym do powierzchni błony śluzowej uto- 
żonych. W wielu miejscach przegrody są zniszczone a gru- 
czoły łączą się ze sobą, tworząc do światła wypustki bro- 
dawkowate (jak to spotykamy w nowotworach jajników). 
Przybłonek w gruczołach w kilku warstwach; czasem w. 
pełnia całe światło gruczołów. Komórki przybłonkowe w gru- 
czołach nie barwia się wyraźnie a najsłabiej te, które znaj- 
duja się w środku światła gruczołu, jakby to była masa 
obumierająca. Grubość błony w różnych miejscach jest nic- 
jednaka; czasem gruczoły nielicznie znajduja się już w warst- 
wie mięsnej, lecz granica jest między błona śluzową a warstwa 
mięsna wyraźna. Капка międzygruczołowa skąpo włókni- 
sta, zuwiera mało komórek. W przegrodach łaczno-tkanko- 
wych widać gruczoły nowowytworzone o pojedynczej warst- 
wie komórek przybłonkowych, mocno spłaszczonych. 
Rozpoznanie. Adenocarcinoma musosae uteri. 


Przypadek IX. 


1. prot. zakł. 70. $. K., lat 38. Operowana w klinice 
chirurgicznej. Rozpoznanie. Carcinoma portionis vaginalis et 
cervicis uteri. 

Opis preparatu. Масіса przechowana w spirytu- 
sie z częściami dodatkowemi, większa i w ścianach grubsza. 
Przekrój z przodu w (уі Długość macicy 9 em. Długość 
jamy macicy 7:5 om. Grubość ściany 2'5 em, 

Nowotwór zajmuje całą część pochwową i szyję i do- 
chodzi aż do ujścia wewnętrznego. Błona śluzowa jamy ma- 
cicy cienka, gładka. 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Epithelioma alveolare, 

Badanie skrawków błony śluzowej z warstwą 
mięsną z jamy macicy wykazuje: Błona śluzowa cienka, ale 
nie we wszystkich miejscach jednakowo. Na powierzchni 
tu i ówdzie przybłonek utrzymany. Gruczołów jest mało, 
o świetle wąskiem; gruczoły znajdują się i w powierzehow- 
nej warstwie mięśni, lecz granica między jedną a drugą 
jest wyrażna. Tkanka międzygruczołowa dosyć obfita, komór- 
kowa, około gruezałów i naczyń więcej komórek o różnych 
postaciach od okrągłych aż do wrzecionowatych. Naczyń nie 
wiele a ściany ich grubszo; śródbłonek napęczniały, przez 
co światło naczyń zwężone. W świetle gruczołów znaleść 
można leukocyty, w których jest wyraźna fragmentacya. 

Rozpoznanie. Hndometritie interstitialie atrophtedns. 


Przypadek X. 


L. prot. zakł 96, W, R., lat 28. Rozpoznanie: Carci- 
noma portionis vaginalis et cervicie uteri, Operowana w kli- 
nice położniczej prof. Madurowicza. 

Opis preparatu Macica przechowana w spirytusie, 
bez części dodatkowych, większa i w ścianach grubsza. Prze- 
krój z przodu w tył. Długość macicy 9-8 сш. Długość jamy 
T8 em. Grubość ściany 1:8 em. Nowotwór zajmuje całą 
część pochwową i szyję, dochodzi do ujścia wewnetrznego, 
lecz go nie przekracza. Błona śluzowa jamy macicy wszędzie 
gładka. 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Adenocareinoma cervicis, 

Badanie skrawków błony śluzowej jamy macicy 
wraz z warstwą mięsną wykazuje: Błona śluzowa znacznie 
grubsza, na powierzchni przybłonek utrzymany. Gruczołów 
bardzo dużo; są one trybuszanowato pokręcone i wydłużone. 
Gruczołów więcej daleko w warstwie tuż nad mięśniami, niż 
w powierzchownej a tylko mała liczba przewodów gruczało- 
wych uchodzi na powierzchnię błony śluzawej, czyli, że gru- 
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czoły przebiegają w kierunku równoległym lub skośnym do | Wolf w 140, Liebe tylko w 879, Maas nawet ledwo 


powierzchni błony śluzowej. Przybłonek w gruczołach utray- 
miany, prawidłowy. Pomiędzy błoną śluzową a warstwa mięs- 
ną widać ostre odgrmiczenie. Tkanka międzygruczołowu 
obfita, bliżej powierzchni zawiera komórki wrzecionowate 
i owalne i widać wśród nich utkanie włókniste; w warstwie 
głębszej a szczególnie koło naczyń i gruczołów obok komórek 
wrzecionowatych jest dużo komórek okrągłych. Na powierzchni 
błony śluzowej znajdujemy krew; to samo i w powierzcho- 
wnych warstwach błony ślnzowej i w naczyniach tak, że 
robi to wrażenie, że mamy do czynienia z błona śluzową 
podczas peryodu. 

W warstwie mięsnej tuż pod błoną śluzową su miejsca, 
w których tkanka się nie barwi, zarysy ва niewyraźne 
i przedstawia się to tak, јак tkanka obumarła, lub jak zwy- 
rodnienie szkliste (yakine Degeneration). Być może, że pacho. 
dzi to ztad, że światła naczyń pewnych ва zatkane. 

W naczyniach drobnych takie same zmiany jak w in- 
nych przypadkach, ale mniej wybitne. 

Rozpoznanie. Hndometrits glandularis productiva 
et interstitialis. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologia. 
Ziegler: Związek urazów z nowotworami złośliwymi. 

Niema patologa, któryby urazów w najszerszem tego 
słowa znaczeniu nie wprowadzał w pewien, |bliższy czy dal- 
szy związek przyczynowy z powstuwaniem i rozwojem no- 
wotworów złośliwych, Pomijając niepopartą dotąd dostatecz- 
nymi dowodami teorye pasorzytniezą powstawania nowatwo- 
rów, w której zrosztą łatwo znalazłoby się miejsce na przy- 
znanie urazom roli poważnej, wszystkie inne hipotezy, w bardzo 
rozmaitym zresztą, stopnia przypisują pewne znaczenie przy- 
czynowe zarówno jednokrotnym, jak powtarzającym się ura- 
zom, częstym mechanicznym podrażnieniom blizn i wrzodów, 
wreszcie przewlekłym sprawom zapalnym, które w pewnem 
znaczeniu również zaliczyćby można do urazów. Kiedy jed- 
nak jedni, jak п. р, Oohnheim, sprowadzaj 
wotwory do rozwoju zbłąkanych ognisk komórkowych jeszcze 
2 życia płodowego, lub Billroth, Lücke, Verneuil, Guibout 
i inni, hołdujący przypuszezeniu, że istnieje pewne usposo- 
bienie osobnicze (dyateza, dyskrazya) do powstawania nowo- 
tworów, wpływom urazowym przypisują tylko podrzędne 
znaczenie przyczyn wywołujących, kiedy drudzy widzą w nich 
tylko przyczyny usposabiające, odleglejsze i to nie jedyne, 
jak n. p. Konig, E. Ziegler, Thierseh, Waldeyer, Rindfdeisch 
i Ribbert, to inni, w ich liczbie Virchow, Weber, Kühne, 
Bard i Helmkampff a wreszcie i autor dopatrują się między 
wpływami urazowymi a powstawaniem nowotworów związku 
bezpośredniego, niektórzy nawet do nich wyłącznie odnoszą 
część spraw nowotworowych. 

Antor streszcza szczegółowo wypowiedziane dotychczas 
zapatrywania i przypuszczenia a zestawiwszy bardzo praco- 
wicie i dokładnie dość długi szereg spostrzeżeń cudzych, 
udowadniających bezposredni związek przyczynowy urazów 
z powstawaniem nowotworów złośliwych, ytacza własną 
statystykę, zebraną w ciągu lat pięciu w klinice chirurgicz- 
nej w Monachium. Obejmuje ona 499 nowotworów  złośli- 
wych; z tego: raków 328 i to 117 u mężczyzn, 211 u ko- 
biet (po potrąceniu raków sutka i części płeiawych 107 u męż- 
czyzn, 41 u kobiet); urazów jednokrotnych 55, podrażnień 
chronicznych 82; mięsąków 171 i to 81 u mężczyzn, 90 u ko- 
Diet; urazów jednokrotnych 35, chroniczych podrażnień 32. 
Spostrzeżenia autorów potwierdzają więc, jak się zdaje, daw- 
niejsze przypuszczenie, że w powstawauiu mięsaków urazy 
jednokrotne, w powstawaniu raków wielokrotne podrażnienia 
przewaźną odgrywają rolę. 

Rola urazów jednokrotnych w świetle rozmaitych sta- 
tystyk rozmaicie się przedstawia. Rapok znalazł je w 204, 


CO ina | Autor wykazuje go w 12 na 44 przypadków; nie zaprzecza 
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w 1%, przypadków. буа autora (189/0) zajmuje miejsce 
wysokie, 

Ма 170 przypadków raka sutka u kobiet (u mężczyzny 
tylko jeden), jakie autor spostrzegał, zanotowana w history 
choroby 37 razy uraz jednokrotny (22%/q). Inne statystyki po- 
dają tu cyfrę bardzo zmienną, bo od 09, do 25-4943, Prze- 
hytych zapaleń sutka znalazł autor 16; rozdzielając tę liczbę 
na B8 kobiet (po potrąceniu tych, które nie rodzity) otrzy- 
muje autor 18%. Ponieważ zaś według Winkla 6%/, wszyst- 
kich rodzących przebywa zapalenie sutka, przeto według 
autora wysoka owa odsetka, bo trzykroć znaczniejsza, prze- 
bytych zapaleń u dotkniętych rakiem sutka, świadczy a nie- 
watpliwym i bezpośrednim związku przyczynowym obu spraw. 
Przemawiają za nim i iune statystyki, które oprócz jedynej 
Billrotha (2:50/,) wykazują od 4--210/,. przebytych жара 
u dotkniętych rakiem. Wpływu ehroniczuych podrażnień, 
zdaje się, wyraźnie dowodzi Gzęstość raka u kobiet, których 
sutki są przez położenie swoje ciągle na urazy narużone, ja- 
koteż ókoliczność, że rak rozwija się najpierw w górnym 
zewnętrznym odcinku sutka, najwięcej odsłoniętym a najrza- 
dziej najpierw w dolnym wewnętrznym, najbardziej akey- 
tym odcinku (w statystyce autora na 108 przypadków 27 i 7). 

Dzęstość raków warg u mężczyzn (na 4% przypadków 
ЗБ u mężczyzn) przypisuje autor tej okoliczności, że ludność 
miejska okoliczna (a z niej pochodziło 40 chorych), zarostu 
nie позиђе, częstem goleniem skórę drażni. Wpływ palenia 
tytoniu w statystyce autara się nie uwydatnia, co ma się 
tłómaczyć tem, że ludność nie używa krótkich, mocno draż- 
niących fajek. W znacznej liczbie przypadków (16) powsta- 
wał rak wargi na miejscu często zdrapywanych brodawek 
i strapków; podobny jego początek znalazł autor w 16 na 37 
przypadków raka skóry głowy. 

Na 9 przypadków raka prącia w 7 przypadkach istniała 
poprzednio znacznego stopnia stnlejka (phimosis), 

W pierwotnych rakach kończyn prawie wszystkie po- 
wstały na tle przewlekłych zapalnych lub mechanicznych 
podrażnień. 

Wpływ urazów i to jednokrotnych jest najciekawszym 
i najwięcej uznanym w przypadkach mięsaków kończyn. 


jednak, że chorzy w tych szczególnie przypadkach lubią do- 
szukiwać się związku między szybko rosnącym guzem a ja- 
kiemś ndorzeniem, zranieniem i t. d. Rolą urazów w powsta- 
waniu mięsaków innych okolie ciała nie zuznacza się tak 
wyraźnie. W ogóle na 409 przypadków znalazł autor poprze- 
dzających urazów jednostronnych 90 (189), przewlekłych 
podraźnień 124 (2389/0). 

Autor przyznaje, że kilku razy wywiady nie były dość 
dokładne, aby można bez krytyki odnosić powstanie nowo- 
tworu do urazu, zwłaszcza jednokrotnego. Przypuszczając 
nadto, że oprócz wazu działają niewątpliwie nieraz inne, nie- 
znane jeszcze czynniki, podłreśła jednak autor okoliczność, 
że w przeważnej liczbie przypadków, które szczegółowo opi- 
suje, można wykazać bezpośrednie przejście, nieprzerwaną 
ciągłość sprawy chorobowej między chwilą zadziałania urazu 
a rozwojem sprawy nowotworowej w samemże obrażonem 
miejscu. Qdrzneająć więć nawet te przypadki, które nasu- 
waja jakakolwiek wątpliwość, pozostają jeszeze bardzo wy- 
sokie odsetki nowotworów, poprzedzonych przez uraz; olko- 
liczność ta, zdaniem autora, dostarcza stanowczego dowodu 
na poparcie teoryi Virchawa, odnoszacej powstawanie nowo- 
tworów do zmian miejscowych (jednokrotmych urazów, prze- 
wlekłego działania bodźców elemieznych i mechanicznych, 
spraw zapalnych) a zaprzeczającej jakiegokolwiek znaczenia 
wpływom nerwowym lub osobniczym; w każdej zaś innej 
teoryi rola urazów powinnahy zająć wybitniejsze, niż dotąd, 
miejsce. 

Sprawa wpływów urazowych na powstawanie nawotwo- 
rów zajmować powinna nietylko patologa; ma ona bowiem 
doniosłe znaczenie praktyczne. Pomijając dochodzenia sądo- 
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wo-lekarskie, rzadko tylko w tym kierunku się rozwijające, 
wskazuje autor na znaczenie, jakie rozstrzygnięcie tej kwe- 
styi mieć może w sprawach ubezpieczenia od dków 
(w których lekarz występuje jako znawca), objaśniając rzecz 
kilkoma przykładami, z własnej statystyki zaczerpniętymi. 
{Münchener medic. Wochenschrift. 1895. Nr. 27. i 28). 

Dr. Ciechanowski. 


Chirurgia. 
Р. Т. Śklifasowski: 0 trepanacyi wyrostka sutkowego 
(processus mastoideus). 


Operacyę tę zaproponował w r. 1649. pierwszy Riola- 
nus, jednakże do r. 1860. dawała ona wyniki tak niepomyśl- 
ne, że uważano ja za zbyt niebezpieczną; przyczyną zaś tego 
były jaż to nieznajomość anatomii, już to brak dokładnie 
wyrobionych wskazań do operacyi. W r. 1860. dopiero Sor- 
get a przedewszystkiem później Śchwartze ustanowił dokładne 
wskazania i opracował jej technikę i jemu głównie zawdzię- 
czamy, że trepanacya wyrostka sutkowego obecnie zalicza 
się do najskuteczniejszych. W podręczniku swoim przytacza 
Schwartze literaturę zagraniczną o tej operacyi do r. 1884.; 
od tego czasu do 1893 r. przytoczyli jej: Wancher 7 przy- 
padków, Hessler 40, Lucae i Jacobson 100, Ferrer 34, Lu- 
dewig 47, Weil 13, Schwartze 578, Hartman 119, Weljami- 
now 70, Szebołdajew 13, Swiażeninow 49, autor 7 przypad- 
ków; prócz tego opisano jeszcze kilka przypadków osobno. 
Obecnie autor opisuje szczegółowo 25 przypadków, w swej 
klinice operowanych w ciągu roku akad. 1893/94.; z nich 
8 śmiertelnych: 5 na zapalenie opon i zakrzep zatok, 2 na 
ropnieę i 1 na zapalenie płuc i opłueny. Z powodu otitis 
med, purulenta acuta operowano 17 razy, subacuła 6 
i chronica 2 razy. Etyologia w większej cześci przypadków 
nie wyjaśniona (2 przyp. po infuency i 4 przyp. u żołnie- 
rzy skutkiem uderzenia kułakiem lub kolbą w ucho). 2 razy 
operowano wśród przypadów zapalenia opon i raz w rozwi- 
niętej ropnicy, prócz tego jeden chory zmarł na zapalenie 
płue i opłucny; wykluczywszy te przypadki, otrzymamy 
162/5 śmiertelności. Cyfra blizka do tej, która otrzymali inni 
chirurgowie (11:57%/,), prócz Schwartzego, który z ostatnich 
100 przypadków stracił tylko 5. 

Wskazania do operacyi sa obecnie przez autorów dość 
szczegółowo opracowane i tak Knapp daje następujące wska- 


zania: 1) otitis med. acuta purulenta; jeżeli przy swobodnym | 


odpływie ropy na zewnątrz objawy mózgowe nie' ustępują, 
to wskazana jest trepanacya, gdyby nawet wyrostek sut- 
kowy zmian żadnych nie przedstawiał; 2) otitis med. chro- 
nicą z objawami mózgowymi i sclerosis proc. mastoidet, 
Według Schwartzego wskazania są następujące: 1) Hfastoł- 
ditis acuta z zatrzymaniem ropy, jeżeli inne środki (lód, 
cięcie Wildego) nie pomagają; 2) Mastotditis chronica z pod- 
okostnymi ropniami i przetokami, przy ropniach opadowych 
na tylnej ścianie przewodu zewnętrznego i w przełyku; 3) 
Żółeiołojak (cholesteatoma) lub zatrzymanie ropy w uchu 
środkowem, jeżeli one droga naturalną nie dadzą się usunąć 
lub jeżeli pojawiły się groźne dla życia objawy; 4) Ciężka 
newralgia wyrostka sutkowego; 5) Jako środek zapobiegaw- 
czy w przewlekłom, enchnącem ropieniu ucha środkowego, 
nie poddającem się leczenia. Są dane, że nawet ropnica prze- 
rzutowa nie stanowi przeciwwskazania do trepanacyi: z 11-tu 
opisanych przypadków 6 wyleczono (Grunert i Рпрег); prze- 
ciwwskazanie stanowi tylko ropne zapalenie opon (Schwartze); 
ropnie mózgowe sa przeciwnie wskazaniem do trepanacyi wy- 
rostka sutkowego (względnie czaszki). Autor przytacza na- 
stępnie, jak formułuja wskazania Küster i Esmarch. Dla 
rozpoznawania zmian w wyrostku poleca autor opukiwanie; 
zmieniony wyrostek daje odgłos przytłumiony. (Sposób daw- 
niej proponowany przez Troltscha, Kórnera i innych). Na- 
stępnie opisuje autor sposoby operowania różnych autorów 
(Miekuner, Hartman, Zirmuuskij, Politzer, Ёзтагеһ); Sehwar- 
tze radzi operować u podstawy wyrostka na 5—10 mm. ku 
tyłowi od spina supra meatum. Autor prowadził cięcie pół- 


| koliste na 5 em. długości, równolegle do linii przyczepienia 
małżowiny usznej na !/ą em. ku tyłowi; okostnę odsuwał 
w obie strony, tworząc sobie miejsce na 2 em. szerokie, na- 
stępnie małem dłutem żłóbkowatem wydłubywał kawałek 
kości. Dłutem trzeba zawsze pracować w kierunku ukośnym 
z tyłu i z góry ku przodowi i dołowi, trzymając się kie- 
runku kostnego przewodu usznego. Wyżłabia się jamę lej- 
kowata na 11/,— 31/ em. głęboką, oczyszcza się ja ostrą ły- 
żeczka; w razie krwotoku z zatoki poprzecznej lub żył di- 
płoe tamponowanie, gaza jodoformową. Zawłokę można zmienić 
po tygodniu. Autor zwykle operował w narkozie mięszanej 
(chloroform i morfiny 001). Вапу goiły się w 33 do 105 
dni Co się tyczy wpływu operacyi na słuch, to według 
Sehwartzego z 74/, wyleczonych chorych u 17-tu słuch pra- 
widłowy, u 44 zarośnięcie braku błony bębenkowej; 6 zaś 
zostało głuchych; w przypadkach autora u 5-ciu słuch pra- 
widłowy, całkowite zarośnięcie błony u 8 i częściowe w jed- 
nym. W ogóle korzyść operacyi zależy od wczesnego jej wy- 
konania a operacya ta o tyle jest ważną, że można ją po- 
równać z herniotomią i tracheotomią; jest to rozcięcie ropnia 
usadowionego w miejscu niebezpiecznem. Nieszczęśliwe zda- 
rzenia przy operacyi: zranienie zatoki poprzecznej, przewodu 
nerwu słuchowego, błędnika i otworzenie środkowej jamy 
czaszkowej ze zranieniem opony twardej i mózgu; wszystkie 
te komplikacye są wedle autora raczej nieprzyjemne niż 
niebezpieczne. U niego zdarzyły się: raz odsłonięcie opony 
twardej zakończone śmiercią, raz niedowład nerwu twarzo- 
wego zakończony śmiercią, 2 razy otwarcie środkowej jamy 
Gzaszkowej (raz nawet z wypadnięciem mózgu), wyzdrowie- 
nie, raz odsłonięcie i raz zranienie zatoki poprzecznej, wy- 
zdrowienie. W ogóle przy aseptyce zranienie zatoki poprzecz- 
nej nie jest wcale tak niebezpiecznem. Autor przytacza 10 
przypadków z literatury, w których oczyszezono zatokę po. 
przeczną ostrą łyżeczką i 4 z nich zakończyły się szczęśliwie. 
Prócz tego opisano przed 1893 r. 8 przypadków podwiązania 
i częściowej resekcyi vena jugularis w ropniey, z których 
6 wyzdrowiało. Nakoniec w 1893 r. sam na zjeździe doniósł 
o 10 prz kach zakrzepu w zatoce poprzecznej; w tej licz- 
bie 7 wiązania vena jugularis, raz zakończonego śmiercią. 
Ostatecznie przyszedł autor do przekonania, że 1) trepanacya 
wyrostka sutkowego obecnie nie przedstawia się niebezpieczna 
| i technieznie trudną; 2) wczesne wykonanie jej jest jednym 
| ze skuteczniejszych środków w leczeniu оёййїз 1 otorrhaea: 
3) Operacyę tę powinien znać każdy lekarz na równi z tra- 
| eheotomia і herniotomią. (Bibliotieka Wracza Nr. 1. 1895). 
T. Makowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


101. Me Call Anderson (z Glasgowa): O swę- 
dzeniui jego leczeniu (z 63. kongresu British me- 
dical Association, odbytego w Londynie od 30. Lipca do 
2. Sierpnia r. b.), Pierwocinami nerwowemi biorącemi udział 
w mechanizmie anatomiczno-fizyologicznym swędzenia ва osta- 
teczne zakończenia nerwów skórnych w przyskórku, małe 
gromady komórek kielichowatych, łączące się z włókienkami 
nerwowemi i znajdujace się w warstwach częścią głębokich 
przyskórka, częścią powierzchownych skóry, nakoniec włosy. 
Ponieważ każdy włos otoczony jest u swej podstawy bardzo 
delikatna siatka rdzennych włókien nerwowych, należy go 
przeto uważać za organ czucia a jest rzeczą prawdopodobną, 
Że zadraźnienie mieszków włosowych może być przyczyną 
swędzenia. 

Trudno wytłómaczyć, dlaczego swędzenie towarzyszy 
jednym chorobom skórnym, niema go zaś w drugich. Tak 
n. p. osutkom kiłowym wczesnym nie towarzyszy swędze- 
nie, które natomiast pojawia się często w późnych zmianach 
| kiłowych skóry. 

Najważniejszymi czynnikami etyologicznymi swędzenia 
są wiek podeszły, żółtaczka, dna (arthritis), zboczenia tra- 
wienia, moczówka, pora roku (pruritis hiemalis), tudzież za- 
burzenia nerwowe i psychiczne. 
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Jakkolwiek nie można zaprzeczyć, że w patogenezie 
swędzenia może mieć znaczenie zadraźnienie zwrotne, w prze- 
ważnej jednak liczbie przypadków przyczyną, swędzenia jest 
zadraźnienie zakończeń nerwowych w przyskórku. 

Leczenie swędzenia powinno przedewszystkiem kiero- 
wać się przeciw przyczynie. Jeżeli minio tego zostaje ono 
bez skutku, należy przejść do środków empirycznych i w tej 
mierze jest autor zdania, że środki wewnętrzne 58 w ogól- 
ności o wiele skuteczniejsze od środków miejscowych, mają- 
cych znaczenie tylko drugorzędne. Takiemi środkami we- 
wuętrznymi są: nastój zwinu jarnika (tinctura gelsemii sem- 
perviventis), nustój konopi indyjskich (tra cannabis indicae), 
kwas karbolowy, antypiryna i fenacetyna (w dawkach stop 
niowo powiększanych) а przedewszystkiem atropina zastoso- 
wana podskórnie. U osób osłabionych wskazanemi są środki 
wzmacniające, jak fosfor, arsen i strychnina (te dwa miano- 
wicie użyte podskórnie). 

W dyskusyi nad tym odczytem oświadcza Myrtle 
(2 Harrogate), że leczenie swędzenia nie jest bynajmniej łatwe 
a jego skuteczność zależy wzęsto od indywidualności chorych 
Nawet w tejże samej chorobie skórnej może tenże sam 
dek być w jednym przypadku skutecznym a w drugim szko- 
dliwym. Zdaniem przemawiującego najskuteczniejszemi środ- 
kami przeciw swędzeniu sa antypiryna, fenacetyna i inne 
leki, należące według pochodzenia do tej gromady, tudzież 
chloral. W bardzo ciężkich przypadkach sprawia znaczną 
пісе użycie miejscowe З do 6%, rozczynu żrącego ługu po- 
taso wego. 

Waldo (z Brystolu) przytacza, że w swędzeniu często 
widział skutek pomyślny z przyłożenia pryszczydła do stosu 
kręgowego w miejsen odpowiadającem nerwom zajętej okolicy 
skóry. W swędzeniu skutkien dny dobrze działa salicylan 
sodowy. 

Stopford Taylor (z Liwerpolu) sądzi, że środki 
wewnętrzne w przeważnej liczbie przypadków na swędzenie 
nie działają; zdaniem jego najważniejszem jest zachowanie 
się higieniezne, stosowne żywienie 510, ćwiczenia fizyczne. 
Częsta zmiana bielizny i obmywanie wyskokiem są skuteczne 
przeciw swędzeniu w okolicy rzyci (pruritus analis), tak uzę- 
stemu її osób jeżdżących na rowerach. 

Barendt z Liwerpolu) widział w niektórych przy- 
padkach swędzenia bardzo pomyślny skutek z użycia miej- 
sęowego przez mniej więcej 5 minut 2%/, oliwy learbolowej. 
(La Semaine medic 7. Bierpnia 1895). 


102. Tournier (prof. kliniki lekarskiej w Lugdu- 
nie): Żywienie przez odbytnieę (rectum) za po- 
mocą lewatyw. Ogólnem jest mniemanie, iż nie można 
przez odbytnieę odżywiać organizmu dłużej, niż kilka dni, 
Otóż autorowi udało się w kilku przypadkach otrzymać zna- 
komity rezultat z żywienia chorych przez kilka tygodni za 
pomocą stósownych lewatyw. W dwóch przypadkach rozcho- 
dziło się o wrzód okrągły żołądka i w tych znosili chor: 
bez trudności odżywienie wyłącznie przęz odbytnicę. Lewa- 
tywy byly częścią z czystej tylko wody celem zaspokojenia 
pragnienia, vzęścia pożywne z wina szampańskiego, bulionu 
lub jaj, tudzież kilku kropel nastoju makowca, Również były 
pomyślne skutki z lewatyw pożywnych (4 do Б, niekiedy 
nawet 6 dziennie) i lewatyw (1 do 2) z czystej wody w trzech 
przypadkach nadmiernego wydzielania się kwasu solnego 
(typerehłorkydriej; w jednym z nich chory przez cały mie- 
siać prócz kawałków lodu nie nie dostał do żołądka, w dru- 
gim 13 a w trzecim 17 dni żywiono chorych wyłącznie przez 
odbytnieę. Wpływ żywienia tego był znakomity tak, iż cho- 
rzy przybrali nawet na ciężarze. 

Tournier używał lewatyw sporządzonych według jednego 
z następujących 5 przepisów: а) wody 150, suchego peptonu 
10, glukozy 20 gramów, żółtko, mastojn makowca 4 krople, 
Б) wody 100, wina 50, suchego peptonu 10, glukozy 20 gra- 
mów, żółtko, пазіојп makowca 4 krople, c) bulionu osolo- 
nego 140 do 150, wina 20 do 40 gramów, dwa żółtka i 4 
do 8 kropel nastojn makowea lub. ду mleka 140 do 150, 


cukru 10 gramów, 
kropel. 

Przed daniem lewatywy należy płyn wymieszać doska- 
nale, by był jednostajny. 

Dwa ostatnie przepisy nadaja się osobliwie ku końcowi 
leczenia, Zresztą nożna kolejno używać rozmaitych przepi- 
sów. (La Medecine moderne. 7. Sierpnia 1895). 


dwa żółtka i uastoja makowea 4 do 8 


p „m2 


V. Zdanie sprawy z |. kongresu internistów 
francuskich w Lugdunie. 
Podał 
Dr. Karol Klecki. 
(Dokończenie. Patrz Ne. 32). 

Pod nazwa kataru chronicznego opisywana przeróżne 
zmiany błony śluzowej żołądka. 

Korczyńskii Jaworski, badając błonę śluzowa 
żołądka, wyciętu za życia w przypadku wrzodu okrągłego, 
znależli w niej pewne zmiany patologiczne, jako to prze- 
krwienie, naciek drobnokomórkowy, oraz zmiany w komór- 
kach głównych gruczołów żołądkowych; zmiany te w prze- 
ciwioństwie do kataru śluzowego nazwali katarem kwaśnym. 
Nie sa to jednak te zmiany, jakie Hayem uważa za ga- 
stnitis parenchymatosa. Zmiany te występują niezależnie od 
nacieku drobnokomórkowego w samych komórkach gruczo- 
łowych; polegają one na nadmiernem rozmnażaniu się pew- 
nych komórek, sprawach degeneracyjnych, występowaniu wy- 
pociny miydzy komórkami oraz nekrozie koagulacyjnej ko- 
mórek. Zmiany te występują zarówno w komórkach głów- 
nych, jako teź w komórkach okładowych gruczołów trawień- 
cowych. Według teoryi Ileidenhaina kwas solny ma. 
być wytwarzany przez komórki okładowe, Tymczasem wiele 
okoliczności obserwowanych przez Hay ema najzupełniej 
zbija tę teoryę, której zresztą nigdy ściśle nie dowiedziono, 
W przehiegu gastritis parenchymatosa występuje nadmierne 
zwiększenie się ilości wolnego kwasu solnego w soku żoład- 
kowym. Zaniana ta występuje skutkiem zmian powstających 
w gruczołach odźwiernikowych a mianowicie gruczoły te, 
których wydzielina w stósunkach prawidłowych. jest alka- 
liczna, przeobrażają się w gruczoły o charakterze pepty- 
олут, 

Reasumując wyniki swych badań, dochodzi Hay e m 
do następujących wniosków: 

Każda zmiana czynnościowa błony śluzowej żołądka. 
zależy od zmiany anatomo-patologieznej, powstałej w danej 
błonie śluzowej. Badając sok żołądkowy sposobem Hayema 
wskazanym, można rozpoznać nie tylko zmiany czynnościowe, 
ale i zmiany anatomiczne błony śluzowej żołądka. Nie na- 
leży określać ogólnem mianem „dyspepsya* całego szeregu 
zmian, tak różnych pod względem anatomo-patologieznym. 
Rozpoznanie zmian anatomo-patologicznych błony śluzowej 
żołądka da sią postawić na podstawie krzywych, przedsta- 
wiających cały przebieg sprawy trawienia w danym żo- 
łądku. 

W końeu swego przemówienia zaproponował Ia y e m, 
by kongres internistów trancuskich nchwalił, że obecni na. 
kongresie lekarze zobowiązują, się badać sok żołądkowy za- 
pomocą metody elilorometrycznej Wintera, W ten spo- 
sób wyniki badań byłyby, ile tylko można dokładne a nadto 
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badaczy dawałyby się łatwo 
ci, że metoda 


cyfry, otrzymane przez różnych 
ze sobą zestawić. Nie ulega bowiem wątpliw 
Wintera jest jedyną metodą, naukowo ściśle uzasadniona 


a przyznają to nietylko wszyscy сі badacze, którzy nią po- 
sługiwali się w celach praktycznych, leez także tak znako- 
mici chemicy, jak Mizerski i Neneki. 

Prócz referatu Ilayema i koreferatu Bourgota 
przedstawiano na tem вашет posiedzeniu kilkanaście komu- 
nikatów w sprawie wartości chemizmu żołądkowego pod 
względem chemicznym. Ożywiona dyskusya, jaka się na tem 
posiedzeniu wywiązała, tyczyła się prócz kwestyi głównej 
wniosku Hayema oraz jego twierdzenia, że zmiany czyn- 
nościowe błony śluzowej żołądka są zawsze zależne od zmian 
unatomicznych w tej błonie, 

Jakkolwiek Hayem starał 
niach przekonać sluchuczów, że wyniki badania chemicznego 
treści żołądka oświecają nas dokładnie o stanie patologicz- 
nym danego żołądka, opozycya była bardzo silną. Głównie 
Linossier z Vichy odmawiał badaniu chemicznemu treści 
żołądku wszelkiej wartości rozpoznawczej, Mathieu zaś 
bił głównie na zmiany sprawności mechanicznej żołądk: 
mego posługiwania się me- 


ię w swych przemówie- 


Wniosek Il ayema co do wy 
tola Wintera, jako krępujacy wolność badań naukowych 
i klmieznych nawet nie został poddany głosowaniu. Co się 
zaś tyczy zmian anatomicznych, wykrytych przez Hayema 
w różnych stanach patologicznych żołądka, a demonstrowa- 
nych na rysunkach z preparatów mikroskopowych, Kenaut 
uznał је za zmiany pośmiertne; ztąd wywiązała się pomiędzy 
tym ostatniw a Hayemem dyskusya, która do żadnego re- 
zultatu nie doprowadziła. 

Na posiedzeniu 2-em odczytywano komunikaty tyczące 
się patologii układu nerwowego. Z komunikatów tych przy- 
toczę w krótkości dwa najciekawsze: 

Dupré mówił o „meniugiamieś, Mowea proponuje, by 
nazwę tę wprowadzić do patologii na oznaczenie zbioru 
objawów, jaki występuje w zapaleniu opon mózgowych. Ob- 
Jawy, występujące w tem cierpienia powstają wskutek za- 
dz 
we. W pewnych przypadkach wrażliwość substancyi korowej 
mózgu jest tak słaba, że nawet poważne zmiany anatomiczne 
żadnych objawów klinicznych; w innych zaś 


nania czynnika chorobowego na ośrodki i nerwy mózgo- 


nio wywołują 
przypadkach wrażliwość ta jest tak wzmożona, że typowy 
zbiór objawów oponowych występuje, pomimo że pośmiertnie 
nie jesteśmy w stanie wykazać żadnych zmian anatomiez- 
nych. Istnieje więc pewna analogia pomiądzy meningiz- 
mem a t z. perytonizmem (nazwa wprowadzona przez 
(lublera) Szereg przypadków, opisanych pod nazwą 
„wrzekomego zapalenia opon mózgowych” (pszudomeningikis) 
dowodzi, że objawy tego cierpienia mogą występować u osób 
nie dotkniętych żadną sprawą zapalna ani zakaźną w opo- 
nach mózgowych. Przypadki te tyczą się szczególnie dzieci, 
zmarłych w przebiega zapalenia płuc. Przyczyny, wywołu- 
jące meningiam, są bardzo rozmaite; istnieje pewien zwią- 
zek pomiędzy tem (dynamicznem) cierpieniem а histerya, 
w której przebiegu mogą wystąpić wszystkie objawy grużli- 
czego zapalenia opon mózgowych. Przyczyny te są głównie 
natury odruchowej, nej lub toksycznej. 

Potain sądzi, że należy wprowadzić 
gizm w miejsce t. z. pseudomeningitis, gdyż patologia nie zna 
tałszywych chorób; tylko ich oznaczenia mogą być fałszywe. 


nazwę menin- 


Bard mówił o patologii zwojów sympatycznych jelita. 
Jest to dziedzina patologii, dotyclu 
Należy odróżniać cierpienia jelita właściwe od cierpień jego 
zwojów sympatycznych. Te ostatnie nie stanowią właściwych 
chorób a wywołują tylko pewne syndromy, np. są pr 
padki cukrzycy, powstała skutkiem cierpienia zwojów syn- 
patycznych trzustki; w przypadkach tych tkanka graczołowa 
i łączna trzustki zmian patologicznych nie przedstawia. We- 
dług Barda chorobu Basodowa powstaje skutkiem cier- 


s zupełnie nie uprawiana. 


pienia zwojów sympatycznych gruczołu tarczykowego. 

Trzeciego dnia Zjazdu 1-е posiedzenie było poświęcona 
wyłącznie sprawom bakteryolagicznym. 

Na posiedzeniu 2-em referenci Bernheim і Pitres 
odczytali wyczerpujące referaty o obecnym stanie nauki 
o afazyi, nadto przedstawiono kilka komunikatów tyczących 
się tego tematu oraz dyskutowano nad nimi. 

Na posiedzeniu 3-6n przedstawiono kilkanaście komu- 


nikątów, przeważnie z dziedziny medycy 
Na posiedzeniu tem Laborde, profesor fizyologii z Paryżu, 
miał wykład, zapowiedziany p. t Wpływ fizyologii 
doświadczalnej na postęp medycyny. W w 
kladzie tym, nie zawierającym піс nadto, co nawet w Cza- 
sopismach ilustrowanych i dziennikach politycznych czytało 
się przed kilku miesiącami p. t Leczenie śmierci, 
mówił Laborde o eudownem działaniu rytmicznych trak- 
су] języka. Jakkolwiok w ostatnieli czasach pojawiają się 
w lekarskich czasopismach francuskich komunikaty, z któ- 
rych się okazuje, że owe trakcye La borde'a często zawo- 
dzą, nawet w przypadkach zwykłej asfiksyi, jest bardzo praw- 
dopodobnem, że w wielu przypadkach tego rodzaju moga 
one oddawać dobre usługi. Oczywiście jednak takie dzia- 
łunie trakcyj języka może się okazać pożytecznem tylko 
w takich przypadkach asfiksyi, jukie spotykamy np. u no- 
worodków, topiących się, zachlorofonnowanych i t. d., jedź 
nem słowem tam, gdzie życie bynajmniej jeszeze nie ustało. 
Tymezasem Laborde, nie lieząc się z tem, że audytoryun 
stanowią wyłącznie lekarze, w wykładzie swoim używał j 
dynie takich wyrazów, jak śmierć, up, zwłoki, wskrzesza- 
nie, zmartwychwstanie i t. р.з wykład ten był przytem wy- 
głoszony w sposób nadzwyczaj afektowany. Wszystko to 
razem wzięte sprawiało, iż wywierał on wrażenie jakieś dziw- 


ү doświadezalnej, 


ne a zarazem smutne, (о dziwniejsza, nie znalazł się wśród 
dyskutujących nikt, ktoby był zwrócił wwagę prelegentowi, 
iż jego terminologia rzeczywistewu stanowi rzeczy nie od- 
powiada; przeciwnie oklaskiwano jego wykład huezniej, niż 
wykłady innych moweów. 

Ostatniego dnia kongresu na posiedzeniu pierwszem za- 
łatwiono sprawy administracyjne, ua posiedzeniu 2-em ama- 
wiano przeważnie kwestye farmakologiczne i terapeutyczne. 

Na posiedzeniu 3-em zaś omawiano komunikaty, ty- 
czące się chorób serca i dróg oddechowych. Na posiedzeniu 
tem Kónaut z Lugdunu miał ciekawy wykład o fragmeu- 


tacyi mięśnia sercowego, w którym kilkakrotnie powoływał 
się na prace prof. Browieza. Według Renauta (rów- 
nież i według prof. Browieza) fragmontacya mięśnia ser- 
cowego jest sprawą, powstającą hezwatpienia za życia; we- 
dług Renauta można ją nawet w pewnych przypadkach 
rozpoznać przy łóżku chorego. Pod względem zaś anatomo- 
patologicznym uważa Jienaut na zasadzie swych badań 
tragmentacyę mięśnia sercowego za sprawę końcową, którą 
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edzaja inne zmiany komórki mięsuej, jakoto: powięk- 
szenie się jądra (Ayperirophie nucléaire) i zwyrodnienie (atro- 
phie hyperplasmiquej włókien mięsnych; dopiero potem na- 
stępuje zmiękczenie (ramollis 


emeni) substancyi kitowej. 

Kończac sprawozdanie niniejsze, muszę nadmienić, iż 
z powyżej przytoczonych powodów pominąłem w niem wiele 
ciekawych przyczynków naukowych, jakie na Kongresie lug- 
duńskim ogłoszono, Olicących zapoznać się z tymi przyczyn- 
kami odsyłam do Pamiętnika kongresu, o którym wspom- 
niałem w pierwszej części sprawozdania. 

11. kongres internistów francuskich odbędzie się w końcu 
Jata r. b, w Bordeaux. Ciekawą jest rzeczą, jaką się okaże 
wytrwałość Francuzów na niwie zbiorowej pracy naukowej. 

W Paryżu 18. Lutego 1895. K, Klecki, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia M. Sierpnia 1895 r. 

— W duiwel od 40, Lipca do 9. Sierpnia b. r. odbywał się 63. 
konges British medical Association, najpotężniejszego niewątpliwie na 
kuli ziemskiej towarzyslwa lekarskiego, liczącego obecnie 16000 ezton- 
ków. Przewodniczącym jego jest teraz Siv Russel Reynolds, Z odczytów 
odbylych na zagajenie czynności w sekcyach wymienić należy: Wil- 
апа Brondbenin: о wzroście sztuki i umiejętności w medycynie, 
Parvyego: о inikrobach, toksynach i odporności, Williama Me Cor- 
maca: o chwurgii wojennej. Jonatwa Iutcbinsona: о rozwoju chi- 
rmrgii w Anglii, Priesleya: о manii operacyjnej w ginekologii, Е. 
Нама: o higienie publicznej, mianowicie w Mmdyach Wschodnich, 

— W Birmingham zaszedł temi czasy przypadek śmierci po 
zażyciu przeciw bólowi głowy fenacetyny, która. jek się później poka- 
zało, zawierała strychninę. W Budapeszcie nastąpiła podobnież śmierć 
po zażyciu extrartum filicis maris uethereum, któro zawierało również 
strychninę, Aplekarze Uómaczyli się, iż te przetwory otrzymali 2 wla- 
ściwych fabryk, Ztąd się pokaznje konieczna potrzeba, aby aptekarze 
przetwory pobierane z fabryk przed wydawaniem za receptami badali 
put względem czystości. Те przypadki przywodzą nam na pamięć za 
szla przed kilkoma laly zdarzenie. w które z pewnego wielkiego, 
bardzo dobrej opinii używającego składu aptecznego rozesłano po roz- 
unoitych miejscach, między niemi i do Krakowa, przez omyłkę morfinę, 
zamiast zamówionej chininy. Na szczęście spostrzeżono sie na Czas 
i przez wysłanie ostrzegających o zuszłej omyłce telegrumów zapobie- 
zono nieszczęściu w wielu miejscach. 

— Twórcy antyseptyki w chirurgii, prol, Józelowi Listerowi 
ofiarowano w dniu 81. z. m. przy sposobności ustąpienia z zajmowanej 
tak zaszeżytnie w King's College Hospital katedry własny jego portret, 
wykonany przez jednego 2 najznakomitszych malarzy augielskich. 

— W dniach 20. i 21. Września b. r. odbędzie się w Amsler- 
damie pod przewodnictwem prof. Snelleva д za sekretarstwem jene- 
ralnein Dra Pijnappela międzynarodowa konferencya w sprawie służby 
zdrowia na kolejach żolaznych i statkach. Prace tej konferencyi odhy- 
wać się będą w trzech sekcyach : pierwsza zajmować się będzie ochroną 
zdrowia personalu. druga organizacyą służby lekarskiej. trzecią higieną 
podróżnych. Wykłady odbywać się mogą w językach francuskim, nie- 
inieckim i angiciskim. Z chęcią należenia do konferencyi i 2 odczy- 
tami należy zgłaszać się do Dra Pijnappela w Amsterdamie (Stadthou- 
denstade 60). 

— Nekrologia. Zmarli: w Borysowie, gubernij mińskiej, w 35. 
roku życia Dr. A. Landa, wychowanieć uniwersytetu warszawskiego 
i dorpackiego, na dnr osutkowy, którego się nabawił niosąe chorym 
pomoc. W Szwajcaryi, w dniu 27. Lipca w 32. roku życia Dr. Józef 
Kaukas, lekarz szpitalu sejneńskiego. W Rawie (w Król. Polskiem) 
w dniu В. Sierpnia Jan Kanty Krupski, lekarz powiatowy. W Ber- 
linie w dniu 2. Sierpnia w 35. roku życia Dr. Kureytsz Schimmel- 
buseh, przez długie lata asystent kliniki chirurgicznej prof. Berymanna, 
autor wielu prac naukowych, między niemi dzieła O asepłycznem lecze- 
niu ren, przełożonego na Kilka języków a także i na polski i wyda- 
nego w tem tłómaczeniu przez гебаксуе Jedyryny. W dniu 19, Sierpnia 


Dr. iloppe-Seyler, profesor lizyologii w Sztrasburgu, znany badacz 
na polu chemii fizyologicznej. W Kołoszwarze w Siedmiogrodzie Dr 
E. Góth, prof. położnictwa 1 ginekologii w 47. roku 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w połskich pisttach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Neze HA. L. B. Bregman: 
Przyczynek do rozpoznania syryngoinyelij. К. Niedzielski: Przypa- 
dek urazowego zapalenia szpiku kostnego kaści biodrowej. 5. Pech- 
kranc: Epidemia cholery azyatyckiej z r, 1894. w warszawskim szpi- 
talu słarozakonnych (statystyka i symplomatologia) (ciąg dalszy). 
W Medycynie тте 82. W. Sawicki: Leczenie surowicy chorych na 
błonicę. Z. Kramsztyk: Kilka słów o drguwkach w skutek ząbko- 
wania u dzieci. A. Zaleski: Przyczynek do leczenia zanikowej imav- 
skości waąlroby. 


NADESŁANE. 


Kalendarz lekarski krakowski na rok 1896. jest już 
w druku i zawiurać będzie w tym roczniku jako nowoś 
1) Spis środków lekarskich oficyalnych i nieolicy 
nych, z podaniem ich cen, sposobu stósowania i dawko- 


al- 


wania, 

2) Wiadomości zawodowe, dział opracowany przez 
в. k. lekarza powiat. Dra Walerego Momidtowskicgo. 

3) Sposoby posznkiwania prątków a) gruźliczych 
b) błoniczych, 

4) Praktyczne uwagi do leczenia błonicy (dyfteryi) 
zastrzykiwaniami surowicą przeciwbłoniczą. 


PP. Kolegów, którzy zmienili miejsce pobytu lub miesz- 
kanie upraszam o uwiadomienie muie о tem w ciągu tygodnia 
celem sporządzenia dokładnego spisu lekarzy. 

Dr. Jan Raczyński, 


ulica Strzelecka 1, 2. 


143-1—1 


Wysokie е, k. Ministeryum handlu w Wiedniu, nadało 
P., M. Ióreilichowi 
bandażyście-specyališcie we Lwowie ul. Szpitalna 4. 
na dniu 25. Czerwea 1895 r. do |. 2297. 

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych 


jego własnego pomysłu — o елет Wnych b. 
powiadamia si 


Т, Lekarzy 


140—3—2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. De, 6. Domański. 


zn A 


KONKURS 


Celem obsadzenia posady asystenta przy e. К. szkole 
położnych we Lwowie z roczną płaca 400 złr. w. aq rozpi- 
suje się niniejszem konkurs. А 

Powyższa. posada będzie nadaną tylko doktorowi wszech 
nauk lekarskich na przeciąg dwóch lat, po upływie których 
może być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. Asystent 
с. k, szkoły położnych bezwarunkowo obowiązanym będzie 

ieszkać w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Za- 
kładzie. Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania 
swoje na ręce e. k. krajowego referenta sanitarnego we Liwo- 
wie najdalej do końca Sierpnia 1895. 
Z Dyrekeyi e. k, szkoły położnych. 


mia 1895. 


Lwów, dnia 2. Sier а= 


17. Bierpnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LERARSKI. 


к. ч эб ЖЕ. ЛИ ч 


Dra A. MAJEWSKIEGO 
we Lwowie 


| przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi. 


А Pensyonat dla leczących się u рр. specya- 

A| listów. 89—x—15 

Z * 
ХАА ААЛА ЕЛЛЫК Е 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY | 


Vóaslau-Gainfarn. 


| Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- | 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t.d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 

| ———— Otwarty przez cały rok. —=— 

| Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, 1 Võslau- | 


Gainfurn. 95—10—6 


Andrzej Ѕахіеһпег, Budapeszt, e'i k. dostawca пайм" 


Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 

Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód рокат 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jeo działanie. — Mała dawka. 

Calem nolronianin od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1-44 -—26 


»Saxlehnera wody gorzkiej. 


»Hunyadi Janos< 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych , 
Wieda Dru Kderaj. 


Or, VULIUSZ FÜRTH. > 


A, kekmidzaase 14 [нине] 


ilińska woda kwaśna! 
| EEEE 


najznąkomitsza ѕ202ама alkaliczna 


w 10.000 cz.: wegłanu sod. 33.6889, siarkanu sod, 7,1917] 

węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3,8146, siarkanu 

wapniowego 2.3106, węglanu magn. 1.7157, weglana litr 

0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 42309 С. 


SWypróbowane od najdawniejszych czasów źródła leszniczej 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze 
lowego, hemoroidów ił. 4. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortom urządzone, wanny, parówki, 
elektr. k4p., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. _ 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


„arząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


12-13— 


w ZUGKMANTEL 
na Szląsku austryackim. 
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Geny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


zy wystent Prof, Winternitsz 


długoletni 7 
їшїп i w Kalienleutpeboc. 


Vinum sugrudno хепојт, „Lichem, rzenie 
šen pozbawiony wstrętnej goryczy › przyjor 
тшу; wolny od ffetientówy 

(7 


(migdalan апіурігупу) 


WAWA ДИД ШАШ) 


= ochroniony-patentem ces- niernieckiego. 


= Nowy wypróbowany środek 
przeciw _,Firztuśco wi; 


м» | 
НИ ИІН 


patrz Münchener med. Wochenschrift Nr. 409. 
z 18. Listopada 1894. 


Przepis: Tussol rozp, w wodzie, Corrigens: Syrupus ruhi Jdaci, nie mleka! 
Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x005—01 gr. 


4 a a 0d 1-2 lat BxOFl gr S/ 
© к 0-4 gr. КУЛ 
©. + a „ Ślati wyżej 4i więcej 45 
N razy dnia po 05 gr. л 


те! £ 


Jedyni fabrykanci: 
Farbwerke vorm. Meister Lucius i Brüning Ной а, М. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Ceny znacznie zniżone. 
e 


ы 
Qlemiezno-farmaceutyczne laboratorium 


„АЛ ЄР ЕС А“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 
| w ZGŁOCZOÓOW I. 
pi kapsukki i реге Шш 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko == 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 005. Ol, Amyg. 0:20 1 zir. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Ату. v. Јевогів 0 10 у. 025 I дг. 20 ct. 
0:10. Ol. Amyg. у. Jecoris 0'20 Е złr. 40 ct. 
OL Ату. 020 Natr. arsen. 0001 1 złr. 40 ct. 
‚ Morrhuol 0:20 1 дг. 80 ct. 
à 005. Morlhuol 0-20 Natr. arsen. 0001 2 дг. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 1 дг. 20 ct. 
005 Bals. tolat. 020 Natr. arsen. 0001 I дг. 40 ct. 
- 010 Bals, tolut. 020 I дг. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 0@0 I дг. 60 et. 
0:05 Morrhuol 020 Natr, arsen. 0001 I złr. 80 ct. 
„ 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 010 у. 0:25 1 дг. 
0:10 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:20 1 дг. 20 ct. 
n 005 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen, 0001 I złr. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 1 дг. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0'15 2 дг. 50 ct. 


(Hówny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik” celem aniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakosci i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


54—26— 17 


Waldhof 


y bei Mannheim. 


s Оа niedokrewnych i ozdrowieńców! ж 


| ШЕР FERRATYNA “ШШ Pastylki czekoladowe 
P. P. N. Nr. 72168. ШИК Z FERRATYNĄ. "Zaj 
ЧЕ ШЕШШ T 


Połączenia L ро 0,6 gr. Forratyny, 
| qylku w fal mełkaćli oryginalnyci pe 


5 pastylek. 
Cons puista 10 МА « 


Laktofenina 


Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom, 
o własnościach wybilnych, 


P, P. N. 
Nr. 70250. | 


P. P. N. 
Nr. 70250. 


10-24-16 


specyficzny w ilurze brzusznym i gośćcu stawowym. 


w 


Maitontego Gicsshübler, naturalna szczawa alkaliczna. 
dlug zgodn. orzeczeń powa lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego vo. 
dzaju nieżyt. cierpieniach narzydu oddech, i pokarm, (nieżyt Ўо- 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu luh chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie 10] wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. > 
Szczególne zaloty wód Giesshublecskicu polegaja na ko- 
rzysluym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i sinrkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda la już z natury 
Jesl nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasluguje ne uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, źe wody 
obecnie wprowa 
п naturalnych szczaw. 
‚ są glowin. reprezen- 
ziałania leczniczego 
ść wolnegu СО, 
stołowy. 


jest we- 


Giesshiibl Syaerturunu 
koło Karlsbadu. 
Побуна 


HENRYK MATTONI 


Francensbad. Wiedeń, 


К КОМАМКЕ 


pewną i czystą 
uznana przez komisyę przemysł, Tow. lekavskiego krakow- 
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 
е. k. Ministerstwa landlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncosyonowany 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


Józefa Freysingera 


змн 

lekarza miejskiego w Lisku. 

Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — zły, 66 et. 
БТЕ. 
„ 1 fakonu na 50 „ . . . . . е ал, 
п 1 » 1 grm. na 100 osób з Жай, 


* franko wraz z opakowaniem. 


Apteka pod „Złotym Słoniem” 


R. Hellera (dawniej 17. Stockmara) 


utrzymuje stałe na składzie 


wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. 4, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym względom osób intercsowanych. 
108—x—9 Р. Heller. 


drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV, Kraków 24. Sierpnia 1895 r. 34 


PRZEGLĄD LEKARSKI „2227: 


skiem i lony 
w Warszawa 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH OE 


эт durtka Ur lira 
Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


s księgami p. Bt, Krzyłanow- 
ниско, Rynek główny, 86. 


wychodzi co Sobota, w objętości 11/„ do 2 arkuszy, 


к 
Ogłoszenia RZE 
wsyjmują: w Krakowie Admi- g 2 A 
їїчїзгуа в w Тату p, Adem Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jedn namar 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Ашу} 4 ale Bil ot w Król. Polskiem i Ces. Ков, б rer. w Niemczech 14 mk, ws Prancyl #4 fr 
Półroeznie Ер e ` A h- R 7» » n5 
Kwartalnie: . Ка ©, з p - = alhs ` W si, 


TREŚĆ: 1. KOSSOWSKI: © leczeniu racyonalnem przepuklin pachwinowych, wolnych u dzieci. — IL. PIOTROWSKI: О nagłej śmierci (dokan). 
nek do anatomii patologicznej dobrowolnych zwiehnięć soczewki do komory przedniej (ciag dalszy). — IV. {еи 
i sprawozdania, KLECKI айодети zapalenia otrzewny (ci; dalszy). — Higieun. KELYNACK: Jeżdźenie пл kole (welocypadzie) pod 
względem Jekarskim. — Choroby dzieci VIGNAUDON: Arthritis blennorrhoica u dzieci, — Zapiski terapeutyczne, 103, MARAGLIANGO: Le 
czenie gruźlicy płucnej swowicą swoista. — 104. EULENRURG : © nadużywaniu tytycidyny. — V. Wiadomości bieżące, — VI. Oytuszenin. 


i. O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych, | tha, Woltera!) oparta na przypadkach z oddziału chi- 


wolnych u dzieci. rurgieznego Schedego w Hamburgu, wyklucza w ogól- 
Rzecz miana na Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w dniu позе dzieci w pierwszych latach życia od operacyi radykal- 
18. Lipcu 1895. r. nej, dopmszczając tylko w wyjątkowych razach drogę krwa- 


BZ: wą, jako krok zanadto śmiały i ryzykowny. Szereg więć 


а ę całych stuleci, strawionych w pogoni za zdobyciem pewnej 
Doc. chir. Dra Aleksandra Bossowskiego. м КУЯ = | R „W | 

i trwale skutecznej metody radykalnego zabiegu nie p 
niósł zmian wybitniejszych w poglądach, skoro porównamy 


wnioski wyżej wspomnianych autorów z wskazaniami, jakie 


Орегасуа radykalna przepuklin wolnych u osób do- 
rosłych zdobyła sobie już dzisiaj takie stanowisko w celirmgii | 
operacyjnej, że odosobnione przypadki, kończące się nawrotem, 
lub со rzadziej, zejściem śmierielnem, nie zdołają więcej 

шч przekonania, ugruntowanego na istotnej potrzebie 
wypływającej z udałego zabiegu. Zasadniczo też 
ać trzeba słuszność zdaniu, wypowiedzianemu przeż 
Delormaf!) że każda przepuklina u dorosłych, świeższa, 
czy starsza, nawet gdy łatwo pozwala się odprowadzić i pa- 
kiem podtrzymać, wymaga operacyi radykalnej. 

Jeżeli więc kwestya operacyjna przepuklin wolnych 
u osób dorosłych jedynie tylko pod względem wyboru i do- 
skonalenia metody radykalnej pobudza jeszcze do dalszych 
prób i spostrzeżeń, to sprawa leczenia przepuklin n dzieci 
dotąd nie została dość jasno sformułowana i stanowi zawsze 
jeszcze pole sporne, o które walezy z jednej strony wiekami 
uświęcony konserwatyzm, = drugiej zaś z postępem j rozwo- 
jem całej nauki chirurgii coraz to dalsze ogarniający tereny 
prad operacyjny. 

Przeważna część rozpraw i sprawozdań pisanyel do 
r. 1890 włącznie na temat zabiegu radykalnego przepuklin, 
jak prace: Anderegga”) z kliniki bazylejskiej Soci na, 
Ilaidentalera*) osnuta na materyale kliniki D illr o- 


postawił Celsus dla operacyj przepuklin w księgach swych 
o medycynie, 


| om zarówno zwraca uwagę na znaczenie i wartość 


орегасуі doszczętnej w wieku młodzieńczym i średnim, л 
lecając natomiast u chłopeów bardzo małych noszenie paska 
przepuklinowego, godzi się zaś na wykonanie zabiegu krwa- 
wego z wycięciem worka przepuklinowego i zaoszezędzeniem 
jadra u ehłopeów starszych. 


Wpływ i przewrót, jaki wywarło bracherium elastyczne 
Campera w ubiegłym wieku w leczenia chirurgieznem 
przepuklin wolnych, zaważył najdłużej na świecie dziecin- 
nym, gdzie też niczawodnie skutek jego objawił się naj- 
wydatniej. A lubo z rozwojem techniki operacyjnej, j 
koteż udoskonaleniem sposobu traktowania ran, obniżał 


się coraz to więcej procent zaburzeń pooperacyjnych u osób 
dorosłych, niewzruszoną była czas długi pewna granica 
wieku młodocianego, od której dopiera zabieg krwawy, га- 
dykałny mógł znaleść uprawnienie. Ро Malgaignia, 
który do 35 r. życia oczekuje jeszcze skutków z leczenia 
konserwatywnego przepuklin, аса się za Nussbaumau 
termin ten do lat 20, przez Bergera opada do lat 15. 
a Кортала naznacza 7. rok życia, jako linię graniczna 

1) Remarque sur une „enie série it. d. Archiv. de med. et pomiędzy drogą konserwatywną a zabiegiem krwawym. A n- 
ne pharm. milit. 1894. Nr. deregg-Socin świadom korzyści wczesnego operowania 


*) Die Raba der Hernien. Deutsche Zischr(t für Chir. 
T XXIV. ZM 


') Die kadicaloperalioncn der Hernien. Langeub. Arch. Т. ХІ. ¢} Volkmann's klin. Vorträge. Nr. RGU. 


PRZE! 


LĄD LEKARSKI. 


przepuklin wolnych rozstrząsa teoretycznie zyski i straty, 
z wyczekiwania przedoperacyjnego płynące i określa moment 
właściwy dla operacyi radykalnej na czas między 5. a 10. 


e и nacis 


rokiem życia. Wolter-Sehede, zma kiem, 
że prognoza ostatecznych wyników operacyi radykalnej u dzieci 
jest nader pomyślna, utrzymuje granicę 7 lat, wskazaną przez 
Rothmunda a nawet przez zalęcanie po tym czasie na 
krótko Zrackerium ostrożnie ją przedłuża. 

"Го też pomimo odosobnionych przypadków, w których 
oporacya radykalna uwieńczona została dobrym wynikiem 
w dzieci w pierwszych latach życia, jako norma postępowa- 
n dziocięcych ntrzymuje się aż do 


nia w leczeniu przepuk 
cego dziesiątka lat leczenie paliatywne z u 


początku bic 


iom paska przepuklinowego a do nielicznych tylko wyjąt- 
e jedynie wtedy przed 
terminem nsankcyonowanym, gdy przepuklina pod normę 
paliatywną w żaden sposób podciągnąć Ogółem 
liczba ich z okresu do 5, rokn życia dzieci dochodzi 


ków należą zabiegi operacyjne, podj 


nie dała. 


adedwie 


субу BO przypadków, opisanych przez różnych autorów. 


Zmaczniejszą liczbę dzieci operowanych między 1. a č 
rokiem życia wykazuje w r. 1890. Bassini, który w szerogu 
251 pperacyj radykalnych, własną metoda wykonanych, zamie- 
seit 15 przypadków przepuklin puehwinowycli, vieuwięzłych 
u dzieci, z których 14 miało wynik zupełnie pomyślny zarówno 
co do przebiegu pooperacyjnego, jukoteż celu przez operacyę 
zawierzonego; w jednym skutkiem choroby niezależnej od 
operacyt wróciła po pewnym czasie przepuklina, 

Pierwszy Karewski w r. 7891 zwrócił uwagę na le- 
czenie operacyjne przepuklin w pierwszych latach życia, opie- 
vając się na własnych 9 przypadkach przepuklin pachwinowyel 
w dzieci od 7 wiesięcy do 2!/; lat liczących, w których uzyskał 
zupełne wyleczenie z pomyślnym przebiegiem pooperacyjnym. 
Pierwszy też wykazał Karewski, że obawy zaburzeń 
w ranie operacyjnej tak często przez poprzedników jego sze: 
yzone są nieuzasadnione, jeśli tylko przestrzega się ściśle 
prawideł untyseptyki i aseptyki i czuwa następnie troskliwie 
nad gojeniem się rany operacyjnej. Aby stworzyć jak naj- 
prostsze stósunki do gojenia, unikał Karewski sraramie 
silniejszego ngniecenia i napięcia tkanek u dzieci i prócz 
oddzielenia i odcięcia w szyi worka przepuklinowego, wy- 
rzekł się szwu na bramę przepuklinowa a jamę powstała po 
j długości 


wyłuszezeniu worka otrzewny tamponował w całej 


gaza jodoformową na przeciąg 24 godzin, zamykając szwom 
ranę w skórze prócz dolnego kąta, którędy wyprowadził ko- 
k jodoformowy z grubym pokładem 


лісе tumponn. Opatrun 


waty, zmieniany codziennie, zabezpieczał ranę dostatecznie 
muł następowego zakażenia. 

Sposób, w jaki postępował Karewski w zabiegn 
radykalnym przepuklin pachwinowych u dzieci, prawdziwie 
pierwotny z powodu grozy znanych mu z opisów powikłauń 
przyrannych, uważa on jednak za dostateczny pod waglę- 
polegające па tem, 


dem doszezętnego zniesienia przepukliny, 


że z chwilą opróżnienia kanału paeliwinowego nastaje бобу 
ienia a to łącznie 


ej skośnego przebiegu kanału 


nięcie się elastyczne wewnętrznego pier 


z wytwarzaniem się coraz wię 
w miarę wzrostu ciała wystarcza w zupełności do uchylenia 
nawrom przepukliny pachwinowej. Nie wdając się na razie 
w krytykę tego postępowania, przyznać należy Kare w- 
skiemu zasługę niemała, że pierwszy przełamał niech 
i uprzedzenie do leczenia operacyjnego przepuklin u dzieci 


w pierwszyel latach życia, zagrożonych temi samemi na- 
stępstwami, jak przepukliny u osób dorosłych, a skazanych 
dotąd wyłącznie na bierne wyczekiwanie odpowiedniego do 
oyeracyi terminu, chociażby leczenie konserwatywne albo 
wprost niemożebne, lub pozbawione było wszelkiej nadziei 
skuteczności. Odtąd też mnożą się doniesienia i sprawazda- 
nia, tyczące się już to w 
cego, jak 19 przypadków z pomyślnym wynikiem оргож 
metodą radykalną Ozernego, 


dz 4 i15 miesięcznego, 


łącznie przepuklin wieka dziecię- 


nych przez Bayera 
2 przypadki Phoeasa u 


cka 4 
5 zabi 
wcześniejszy, niż przypadki Karewskiego już z roku 
1887, podobni 
wodzeniem, Drobniks i wielu innych, już też w pośród staty- 
jących całe szeregi opericyj radykalnych, jak 
Nicoladoniego, Kistera, Kochera 

i padków operowanych w wieku wezesuym dziec 


ów radykalnych Szumana, z których pierwszy 


„jak i 4 


następne uwieńczony zupełnem po- 


mieszczą 


| przepuklin, jak Tueasa Ohampionniera, wreszcie 
i dzieła naukowe, jak Koniga Chir. szczegółowa, wyda- 
nie VT. i Chirargiu Villmannsa zaliczają odtąd operacya 


rad, 
ki 
nego zupełnie usprawiedliwione. 

Na osobna wzmiankę zasługuje artykuł Gordona 
| ar. 1804, który skreślił działalność Broki w szpitalu dzie- 
| cięcym Trousseau w Paryżu pod względem zabiegów 
radykalnych przepuklin paeliwinowych u dzieci, Na 250 wy- 
konanych przez Brokę operacyj radykalnych przypada 
, 76 na dzieci do 5. roku życia, liczba tem więcej uderzująca, 
| Że z okresu dwóch lut tylko zebrana, Wyniki operacyjne 
Broki pod względew przebiegu gojenia nie pozostawiały 
nie do życzenia, bo w 249 raznch osiagnięto rychłozrost 
rany, w t tylko przypadku wystąpiło ropienie i tu też przy- 
szło do nawrotu przepukliny. 

Sposób operowania zasadzał się па wyłuszczeniu, pod- 
wiązaniu i odcięcia worku, rozwarty w całej długości przy 
operacyi kanał pachwinowy łączono szwem materacowym, 
mumykano szczelnie bez osaczania i pokrywano 


Капо u dzieci w pierwszych latach życia da zabiegów, 
e sa w razie bezskuteczności postępowania konserwatyw- 


ranę skórn 
ja opatrunkiem suellym z aseptycznej gazy, Wyniki osta- 
toczne, oceniane wprawdzie po niezbyt długim przeciągu 
czasu (bo w kilku tylko przypadkach po upływie 2 lut, 


w innych weześniej), okazały się zupełnie pomyślne, w pray- 


padkach skontrolowanych stwierdzona howiem  doszezętne 


nsunięcie. przepukliny. 
| W literaturze polskiej nie znalazłem w sprawie leczenia 
| орегасу}педо przepuklin u dzioci żadnych spostrzeżeń z lat 


ostatnich i ta okoliczność właśnie skłoniła mnie do zabrania 
w tej kwostyi głosu na tegorocznym Zjeździe chirurgów pol- 
skich, aby zarówno podzielić się własnemi spostrzeżeniami, 
zdanie tu obecnych. Kwestya operacyjnego 


jakoteż usłysze. 
leczenia. przepuklin u dzieci wprawdzie, jak wykazałem, to- 
ruje sobie coraz dalsze drogi, nie stała się jednak dotąd do- 
brem powszecjmem; to też każdy przyczynek w tej 
doszaeony pożądanym mi się wydaj: 
Materyał, z którego korzystałem, 


prawie 


zawdzięczam życzli- 


wości prof, Obałiiskiego i za odstąpienie wi go wyrażam Mu 
na tem miejseu szczere podziękowanie. W przeciągu 2 lat 


zgromadziłem dziesięć przypadków przepuklin pachwinowych 


| u chłopców, z których najmłodszy liczył rok, od 


pięciu 


24. Sierpnia 1895 r. 
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1—3 lat, dwóch do 5 lat życia, dwóch wreszcie wyżej lat 


5 do 7. W części były to przepukliny mosznowe, podtrzy- 
mywano paskiem, częścią nie leczone dotąd weale a rozmiary 


ich r 


ne, począwszy od wielkości jaja gęsiego aż do wiel- 
kości głowy dziecka. Pewna ich cześć sięgała początkiem 


swym pierwszych chwil życia; inne doste: 
jakiś po urodzeniu. Materysł rekrutów. 
ает 2-letniego Izraclity z okazała przepuklinę. 


żono dopiero w cus 
ny z llisy wieśnia- 


woj, Z w 


nie dająca się utrzymać pod paskiem przepuklinowym, nie 


przedstawie zresztą żadnych uwagi godnych okoliczności; 


dodam tylko to jedno, że prócz najmłodszych kilku chłopców, 
których przyjęto do szpitala 
czona była do tej jedynie opieki, 
szpital duży, urządzony w sposób odpowiedni dla potrzeb 


wraz z matką, reszta ograni- 
jaka dać może w ogóle 


osób dorosłych. 
Operncye radykalną wykonano w 8 przypadkach spo- 
sobom typowym Bussiniego, u 2 chłopców zastosowano 


metodę opisany przez Kramera a polegającą na Gzęścio- 
wem tylko wyłuszezeniu worka przepuklinowego. Treścią 
przepuklin było jelito cienkie w jednej lub kilku pętlach 
wolnych, lub pozrastałych z workiem i jądrom; w ostatnim 
przypadku znalazłem po otwarciu worka przepuklitowego 
u chłopca 21/5 letniego z miernej wielkości przepuklinę mosz- 
nowy, jelito ślepe z wyrostkiem robaczkowym i jak w tych 
razach zwykle bywa, worek przepuklinowy, snrowiczy nie- 
zwpołnie okrywał jelito. Zresztą zgodnie z innymi autorami 
spostrzegalituy, że worek  przepuklinowy był zazwyczaj 
cienki, sznurek nasienny płaski, na szerokiej przestrzeni do 
worka surowiczego przylegujący tak, że oddzielenie go od 
worka przedstawiało nieco więcej trudności, niż u osób do- 
rosłych. W jednym przypadku, gdzie w przepuklinie, docho- 
dzącej wielkością głowy dzieska, silne zrosty łączyły worek 
z otoczeniem, skutkiem czego oddzielenie sznura i jądra nioc- 
małe przedstawiało trudności, okazała się potrzeba równocze- 
snego wytrzebienia jądra. 

Ranę operacyjną łączono szwem bez zakładania tam- 
ponów ani sęezków w moszna, pozostawiając jedynie dolny 
kąt rany otworem. Opatrunck składał się z gazy storylizo- 
wanej, który w kilku pokładach wprost na ranie oklejano 
kollodyonem. 


Przebieg gojenia wa wszystkich przypadkach odbył się 


prawidłowo, bez żadnych zaburzeń, któro jak groźne widno 
a radykalną 


ciążyły w dawniejszych czasach nad operae: 
przepukliny u dzieci. 


Podobnie, jak ze spostrzeżeń innych wynika, spotyka- 


oszen 


liśmy u przeważnej 
lub więcej wybitny, jako następstwo wyłuszczenia 


liczby  operowanych ой: 


mniej 


worka przepuklinowego, który zwolna sam przez się ulegał 


wessuniu, ліс sprowadzając w тусум zroście rany opera- 
cyjnej żadnej szkody. Wyniki pod wz qtnego 


uchylenia przepukliny, o ile krótki czas obserwacyi dotąd 


ględem dos 


wnosić pozwala, osiągniyto w zupełności a przypuszczać się 
godzi, że będą one w przyszłości nie mniej dobre, jak to 
było w przypadkach innych autorów, gdzie zabieg radykalny 
ograniczał się jedynie do wyłnszczenia i odcięcia worka 


przepuklinowego. (Dokończenie nastąpi). 


I. O nagłej śmierci, 
Napisał 
Dr. Edward Piotrowski, 


asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagi 


(Dokończenie. Patrz Nr. 0) 


| Z kolei przychodzi mi pomówić o śmierci nagłej skut- 
kiem li tylko zmian chorobowych, Wiemy dobrze, jak cz 
ni jak tyfus, zapalenie płuc йа] 
ę nie objawiają, со szczeyńl- 
niej zdarza się u pijaków, gdy w tem nagle człowiek taki 
zapada, umiera a sekcya wykazuje u niego cię 


istu 


erax choroby zakaźne takie 


nym przypadem na zewnatrz 


ka chorobę, 
Vibert u zmarłego nagle w aresztach mężezyzny, руши 


płuc dławcowe, w dvu- 
gim podolnym przypadku zapalenie otrzewny. Vileox (Fried 
reich's BL. fi 
zmnełego nagle podczas przedstawienia, 


о za pijatistwo, znalaz? zapalenie 


ger. Med. 1802.) znalazi u pewnego klownu, 
ЧЧ w mózgu, 
xyzny udu- 
rzonego szafelką w podbrzusze. Przy śmierci znalazł zupule- 
nie otrzowny przynajmniej od kilku dui trwające. Dulej 
znamy cały szereg chorób, jak cholerę, tężec, waglik, które 
| również często sa przyczyną śmierci nagłej; w tych to przy- 
| padkach śmierć nagła pochodzi najczęściej z zatrucia to- 
ksynami, 

W ostatnich szezególniej latach przydarzały się we 
Wiodniu dosć często przypadki zatrucia rybami, kiełbasami, 
szynkami a rozehodzi się tu o zatrncie ptomainaini. Haberdu 
(Zeitschrift fur ger, Med. 1893.) opisał 12 przypadków na tem 
tle otrucia, podobnie Roth (Viertel. Jär ger. Мей. 1893.) po- 
daje wiadomość o otruciu całej rodziny szynką. Zatrucia 
ptomuinami spotykamy również po porodzie, w tzerwonce, 
na tle rozpada nowotworów w organach, gdzie jest wolny 
przypływ powietrza. 

Nie można też pominąć przypadków śmierci nagłej 
z otrucia leukomainami. W 1894 r, sekcyonowałem zwłoki 
zmarłego nagle ogrodnika z Krakowa w coma diabeticum, Sek- 
oya nie nie wykazała, bo nawet eukrn w moczu, który pod- 
czas coma znika, nie znalazłem a badanie mikroskopowe 
narządów nie dało mi żadnych dodatnich rezultatów. Drugi 


Wachholz opisał przypadek śmierci nagłej mę 


przypadek widziałem u osoby z zakładu obłąkanych, zmar- 


łej nagle podczas wodlitwy. Za życia rozpozuawano z powodu 
napadów podobuych do padaczki padaczkę; sekcya zaś wy- 
kazała zwyrudnienie tarbielkowate nerek bardzo znacznego 
stopnia a za przyczynę śmierci uważano mocznieę, ltórt 
prawdopodobnie była również przyczyna owych nietypowych 
napadów deguwkowych, Śmierć nagła podezas eklampsyi też 
ać należy. Wroszeio mnsze 
st w stanie śmiorć nagła, Gwałtowna 


moeznicy przypi nadmienić, 
wiele trucizn wywołać je 
taką trucizną jest sinek potasu. Przy tej sposobności nad- 


micnić muszę, że jest wiele trucizn, które jeżeli odrazu nie 


| zabija, chorobami następowemi mogą sie przyczynić do zę 


ścia gwałtowuego. Zapamiętać trzeba п. p. przypadki Guel- 
chena (Virehóv's Archiv CNIL), Koliski, Kahlera, Hofnanna 
nelsrozy symetrycznej w corpus striatum na tle prz 


bytego 
Próba spektralna krwi zaawyczaj wtedy nie nie 
am będac w Wiedniu widziałem podobny przy- 


zaczadzeni 


wykazuje. 
padek, gdzie Hofmum już z w 


jrzenia tych ognisk rozpoznał 
| sprawę, którą potem śledztwo potwierdziło. A ileż jest przy- 
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padków zagadkowych nagłej śmierci na tle otrucia п. p. obi- 
it uwagę Rossbach (Tod durch arsen- 
haltige Tapeten}, w fabrykach mających do czynienia z oto- 
wiem, miedzią, fosforem, lub karbolem, przy fałszowania 
Blaseliko (Veber die Ursache 
Vergiftung mit Vanilleis 1894.), przy gotowaniu w mie- 
dzianych niępobielanych naczyniach, pođezas narkozy chlo- 
roformowej, przy której wedlug Kundrata (Zur Kenntnis des 
Chdoroformtodes, Wiener lin. Woch, 


cikuni, па które zw 


wanilii, na co zwvócił uw: 
der 


1895.) zatrucia zdarzają, 
się szezególniej n osób limfatycznych, skrofulieznych, z nie- 
dostatecznym rozwojem naczyń. 

Śmierć uag 


spotykamy również po zadzinłanin na 


ustrój wysokiej e 


płoty. Pominę tu przypadki nie nasuwają 
przy sekcyi żadnej trudności w rozpoznaniu, wspomnę tylko 
Wrnenkla. (Zeutscke med, Woch. 1889.): 
miatomicznych w przypadkach rychłej smierci po rozległych opa- 
rentach, który odrzuca zapatrywania Sonnenburga o zbytniem 
ogrzaniu krwi z następowem porażeniem serca lub zmniejsze- 
niem napięcia naczyniowego z następowym zapadem a przyj- 
muje teoryą Ponlieka, który przypuszcza rozpad ciałek krwi, 
dostanie się ich ztków do narządów wewnętrznych, przy- 
czem przychodzi do zatkania przewodzików w nerkach i wą- 
robie, Wobec tych zminn wcale dziwi na śmierci 
nagłej, Bedac przy tego rodzaju śmicret choć kilka słów nad- 
mienię o ndarze słonecznym і rażeniu piorunem. 


О zmianach 


u prat 


się nie nio? 


Udar słoneczny, według Jaknbascha  (Sonnenstich und | 


Ilizschlag. Wien 1881.) ma sprawiać podwyższenie się eie- 
płoty krwi, lub toż przez wielką utratę wody z ustroju jej 
zagęszczenie. Ditwieh (Zeitschrift für Heilkunde 1808.) opisał 
19 przypadków śmierci nagłej skutkiem udaru. W przypad- 
kach tych zawsze znajdywał wybroczyny na osierdziu, oponach 
i błonuch ślzowych Zawsze jednak znachodził zmiany 
w seren, które uważał za okoliczność usposabiającą do udarów. 

Rażenie piorunem zdarza się bardzo często w porze 
letniej a nieraz і w fabrykach, w których mają do czynienia 
z elektr a. Grange (dunoles d'hygiène publ. NIL.) 
upisał dwa przypadki śmierci nagłej mężczyzn, którzy przypad- 
kowo dostali się między druty przeprowadzające prąd w ogro- 
ilzie tuileryjskim. Podolne przypadki «mierci od elektrycz- 
ności opisali Fviędinger (Wiener klin. Wochenschrift. 1891.) 
i Hofmann. W Ameryce używają prada elektrycznego do 
pozbawienia życia skazanych, о czem nadmienia Donald 
(Firekow's Jahresb. 1892.). Nieraz i w celu samobójczym użyto 


pradu elektrycznego, jak о tem świadczy przypadek opisany 
przez Biranda. Śmierć zazwyczaj nastaje przez nagłe ustanie 
czynności serca i рае, prawdopodobnie skutkiem zadziałania 
prądu na ośrodki nerwowe. Do podobnego rezultatu doszedł 
również Народа w swej pracy. (Win Кай von Tódtung durch 
Blitaschley, Wien. klin. Woch. 1891.), przyczem nadmienia, że 
Jigucy, które na ciele zmarłych wskutek uderzenia piorunem 
anachodziny, pochodzą, z porażenia nerwów naczynioruchowych. 

Śmierć nagła może również powstać skutkiem zimna. 
Zdaniem Poncheta zimno, podobnie jak ciepło, działać ma 
na krew i być przyczyną zniszczenia ciałek krwi. Inaczej 
się zapatrnje Crecchio (Della morte pel freddo. 1866.), który 
przypisuje wielkie znaczenie działaniu zimna na nerwy, lub 
Horwath (Beiträge zur Wdrme-Inanition. 1870.), którego zda- 
niem zimno działa na mięśnie. 


Öddawna wiadomo, że nagłe a niespodziewane wraże- 
nia psychiczne moga zwłaszcza u osób nerwowych wywołać 


nietylko różne stany chorobowe, ale nawet i śmierć uagła 
Znane sa wszystkim przypad 
«Маз w tomie 1. pisał, nagłej 
radości lub strachu. 1 tak Sofokles zmarł nagle z radości na 


z historyi, o których już Za 
nierei skutkiem gwałtownej 


wiadomość, że jego twagedya nagrody uwieńczona została, 
Ambroży Paré, lekarz, podaje, że słynny anatom Vesal zmarł 
пак s sekcyi swej żony, gdy spostrzegł, 
że serce jej bije. Chirurdzy lub położnicy dobrze znaj 
przypadki, gdy nagle przed operacy 
гаја a Vibert (Un cas de mort determtnć par un simple ca- 
ihetórisme du col ntórin durant i t. d, Annales d'hyg. 1800.) 
opisał ciekawy przypadek śmierci nagłej kobiety ciężarnej, 


е ze strachu, рой 


owe 
ze strachu chorzy umie- 


której aknezorka w celu spędzeniu płodu chciała urządzić 
wstrzykiwanie do macicy. Ledwo jednak kaniulę założyła 
do 


yjki macieznej і nawet jeszcze nie wstraykuęla 
уЈ J J ука, 
nastapila, Vibert, który zainteresował się tym 


przypadkiem niezmiernie, przerobił cały szereg doświadczeń 
u kobiet nieciężarnych, wprowadzając im kaniule do macicy 


i przekonał się, że przez samo dotknięcie się kaniuli brze- 


giem ujścia zewnętrznego nożna uzęsto powołać syncope. 
W Henkes Zeitschrift 1862, znajduje się opisany przy pulok 
śmierci nagłej stróża nocnego, którego w nocy opadło czte- 
recl mężczyzn uzbrojonych dzidumi. Bollinger (Schmidts 
Jahrh. 1888.) opisał przypadek śmierci nagłej же strachu 
przed wyrokiem u wieśniaka oskarżonego o zabójstwo 
Lindpaitner (Mitnekener medic, Wochenschr 1884.) 
podał przypadek śmierci nagłej u mężczyzny z obawy przed 
powtórnem utworzeniem się kamienia moczowego. Meckel 
widział przypadek śmierci nagłej kobiety z przestrachu, zra- 
niouej podezas zbierania grochu nadzwyczaj lekko postrza- 
łem. Hofmann (/łandbuch der ger. Med, 1891.) podaje o pe- 
wnym nężczyźnie zmarłym nagle z przestrachu w chwili, 
gdy podezas spełniania naturalnej potrzeby na ulicy zobaczył 
nadchodzącego policyanta, Worrario pisze o zmarłym nagle 
mężczyźnie podczas przeprawiania się przez rzekę Po, gdy 
usłyszał strzały patroli. Taylor (Principles of med. juris 
prud. I) pisze o zasądzeniu ehłopea za to, iż przebrawszy 
się za śmierć, sprowadził nagłą śmierć sąsiada swego wsku- 
tek przesteachu. Maschka (Fried. Bł. 1857.) podał przypa- 
dek śmierci nagłej z przestrachn u chłopea, gdy go kolega 
chciał uderzyć шой: 


Co jest właściwa przyczyna śmierci w podobnych przy- 
pudkach, pozostaje dotąd zagadką. Hofmann odnosi owe 
przypadki do wstrząsu, Schauenstein przypisuje przyczyną 
śmierci porażeniu serca lub sprawom chorobowym w mózgu. 
Hilles (лев 1847.) kładzie wszystko na karb zaburzeń ner- 
wowycli, Casper przyznajo się jawnie do niewiadomości a to 
opierając się na ujemnym wyniku sokeyi, Vibert przypisuje 
śmierć nagłą w podobnych przypadkach niedokrewności móz- 


gu wskutek wzruszenia. 


Inni tłómaczą śmierć naglem pod- 


r 
znajac właściwej przyczyny, musimy się przedewszystkiem 
opierać nu wywiadach, by przynajmniej w przybliżeniu zwró- 
cić uwagę na to w orzeczeniu. W przypadkach śmierci na- 
głej, w których sekcya nie nie wykazuje a wywiady nie 
nie podają, trzeba przez ostrożność poddać treść żołądkową 
badaniu chemieznemu a gdy to zawiedzie, otwarcie się przy- 
znać do niewiadomości przyczyny zejścia śmiertelnego. 


ioniem i porażeniem ośrodków psychicznych. Obecnie nie 
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Ш. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej. 


api 
Dr. Konrad Rumszewioz w Kijowie. 
). 


(Ciąg dalszy. Palrz Nr. 


W obec tak bardzo nielicznych badań anatomicznych 


gałek ze zwielwięciem soczewki, podaję tu wyniki badania 


anstomieznego dwóch takich przypadków. 


Pierwszy przy padok, Ann P., 
mej rady w lipeu r. 18 motowałem KEN 
Lowe око M=5D, sv, ашан żadnych. Prawe 
M=10D, V=. Iozlane zaćmienie ciała szklanego. 
Iris tremulans. 15. Lipca r. 1808. chora znów się zgłosin 
a stan był nastepujacy: Lewe oko M= 6), У = 203, zmian 
żadnych. W prawem oku soczewka znajdnje się w komor 
przedniaj, która wypołnia prawie calkowicie; tylko ln górze 
pozostaje nieprzykrytem равешко tkanki tęczć Przechy 
lenie głowy nie wywołuje żadnej zmiany widocznej w polo- 
żeniu soczówki. Rogówka i soczewka zupełnie prawie przeźro- 


lat 22 


as, co nasto- 


czyste; w ostatniej spostrzegać się tylko daje bardzo niewy- 
тайпа figura gwiaździsta. Zresztą powieki i cała spojówka 
zupełnie prawidłowe, nastrzykniecie żył rzęskowyeh ledwo 


widoczne. Ше śródoczny” bardzo zwiększony. Wrażenie 
światła zupełnie prawidłowe, jednakże ruchów ręki chora 
wcale już nie mogła odróżniać. Chora utrzymuje, że ой czasu 
oslatniej bytności u muie wzrok w prawem oku cokolwiek 
e pogar zał, jednakze do 10. ©логууса 1898. mogła odróż- 
niać większe przedmioty ; w tym zaś (ліп, wslawszy zrani 
dostrzegła rażącą zmianę, nie mogła j już weale pri awem okiem 
poznawać. przedmiotów, ku wieczorowi zaś pierwszy ma do- 
enat nadzwyczaj silnych bólów w prawej skroni, które od- 
tad powtarzały się już codziennie i doszły do togo орпїп, 
że w ciągu ostatniego tygodnia chora zupełnie prawie nie 
spała. Że względu na bardzo silne bóle, znaczny upadek 
wzroku i rozrzedzone oddawna ciało szklane, nie wakałem 
się pomiędzy wydobyciem soczewki a wydobyciem gałki 
która tò орет асу wykonalem nazajutr 


Galke przechowang w płynie Millera rozciyłem w Grad- 
niu roku zeszłego w kierunku południk poziomogo i jedną 
połowę zalałem do celloilyny. Długość osi wynosiła 31 mm., 
szerokość w obrebie równika 22 mm, na wysokosci rąbka 
zębatego siatkówki 20 mm., podstawa rogówki 9 mm. Brózdy. 
spostrzeganoj zwykle w miejscu połączenia rogówki z biał- 
kówką wcale nie ma tak, iż salka ma kształt zupełnie j 
jowaty z wierzchołkiem ku przodowi skierowanym. Na 
niówku, jakoteż siatkówka i ciało szklana gdzie b 
średnio do siebie pszytykają i nid oderwane. 


niej polowy gnłki; dług. wyrystków kov veh 
z obraczką rzeskowg (orbiculus wynosi 10:5 wm. 


Przeciwnie komora przednia żadnym zmianom znaczniejszym 
nie uległa. Podstawa jej wynosi tylko $ mm. Całą prawie 
komore wypełnia zwićhnięta soczewka, której przednia po- 
wierzchnia przytyka do tylnej powierzebni rogówki. Pozo- 
staje tylko wąska, obwodowa część komory, Jecz ta znacznie 
jest zmniejszona wskutek tego, że obwodowy pas tęczówki 
przytyka bezpoścednio do tylnej powierzehni rogówki; owa 
wosé obwodowa komory jest cokolwiek szersza ku górze. 
Tęczówka, zupelnie wywrócona za soczewkę obejmuje tylną 
jej powierzelie ; w tem też miejscu znajduje się žronien, 
której srednica wynosi około 5 mm. W Gi trakcie jago- 
dówkowym przedewszystkiem wpada w oczy znaczne bardzo 
zmniejszenie ilości barwika. 


Zmiany w poszczególnych częściach oka były nast 
pujące: 


Grubość rogówki w środku О mm., w oz 


dowej | mm. Przybłonek i błma Bowmana zupełnie pra- 
widłowe, Naczynia krwionośne znajdowały się tylko w oko- 
liey rąbka spojáwki i tylko w warstwie tkanki łącznej pod 


przybłonkiem położonej na obszarze 1—9 mm, stanowiły 
więc опе prawidłową końeową sieć pętlową (Randschlinyennetz) 
środkowe i wewnętrzne blaszki rogówki wcale nie były uuu 
czynione. Blaszki rogówki były zupełnie prawidłowe I pra- 
widłowo ułożone. Zmiany  spostrzegłum dopiero w błonie 
Descemota. Grubość. jej Бур, prawidłowa, wszałkżo niepo- 
dobna było określić, gdzie się brzeg jej kończył. Wspannia- 
łem już wyżej, ze z błoną ta byi Zrosły рай rzęskowy tę- 


czówki. Zrośnięcie to mialo ku górze 1 mm. szerokości, ku 
dułowi eokolwiek niej. Otóż w obrębie tego arośnięcia 
i w miejscu odpowiudającom przeduiewu pieeścieniawi gra- 


uieznenm (vorderer_ Grenzring Зелер) zalazłew ану 
nacick barwikowy w postaci nie zwykłycii komórek barwiko- 
wych, lecz odosobnionych ziarenek barwika, który pochodził 
widocznie od komórek barwikowyeh przedniej warstwy tę- 
Bliżej ku środkowi, w miejscu, gdzie tęczówka nie 


zrosłą z rogówkę, poty Каћа Кой огой аи 
których grmice były bardzo niewyrażne, jądra od rozczyn 
iniiwea kampeszówego zabarwiały się bardzo słabo, nadto 


barwik ak również ziaruka 
p Dalej ku jwrzednienu biegunowi 
komórek z jądrami wenlo już nie było; tylko grupy ziarenek 
przypominały poprzednie komki, wreszelą w środkowej 
ści rogówki błona Descemeta zupełnie była obnażoną 
i przytykała wprost do przedniej torebki, eż pomiędzy 
niemi nie było vie tylko zadnej błony nowopowstałej, lecz 
nawet warstwy skrzepłej cieczy. 


nie barwi 


Wspomniałem już, że obwodowa część tęczówki była 
zrosłą 4 rogówką; zrośnięcie to wywołało, rzecz prosta, gu- 
pelve znilenięcie przestworu Fontany. Część obwodowa ko- 
шогу była wskutek tego znacznie zwężona i przedstawiała 
się ma przekroju w postaci nie zaokrąglonego, lecz bardzo 
ostrego kata, utworzonego pr: rogówkę i tęczówkę. Bezpo- 
średni związek poniędzy tęczówką a tylną powierzchnią ri 
gówki i zanik przestwora Fontany tłómaczą obtite zło 
kilkoma, powstałe nietylko w przednim pierśvienin granieze 
nym, lecz i dalej w ścianie wewnętrznej przewodu Seblenina, 
pomiędzy podziwawionem blaszkami sprężystemi, Komár! i 
śródbłonka żadnym nie ulegały tu zmianom; przy rozdrobnie- 
niu zaś za pomoca igieł łatwo się było przekonać, że епо 
tu również nie o (RACE bavwikowe, bez tylko o ziarnka 
barwika, wyzwolone z komórek. Przewód Sehlomma wszędzie 
był bardzo wyraźny, raczej nawet nieco szerszy, niż zwykle; 
śródbłonok jego ył prawidłowy, kulek krwistyeh nigdy 
w nin nie widział st dość ezęsto znajdowałem 
ziarnka barwika. 


Soczewka w komorze przedniej jest więcej nieco opadla 
ku dołowi. Tu mianowicie na przęduiej powierzchni wywró- 
conej tęczówki powstał rowek, w którym znajdował się rów- 
nik soczewki, chociaż wcale nie był 2 nim zrosty. zoro- 
kosé soczewki w kierunku strzałkawym 7:2 mm., grubość 
4 mm. Przednia powierzelmia widocznie o wiele шише] jest 
wypukła, niż tylna; w każdym jednak razie soczewka” ma 
kształt bardzi j okragly. W ostatnich czasach Vossius (Ueber 
die operatwe EA der Wyopie. Beiträge zur Augen- 
heilkunde. Z. XVIIL) zwrócił uwago na to, że, jak się zdaje, 
u krótkowidzów soczewka w ogóle ma ksztalt bardziej okrąg. 
ły, jednakże już samo oderwanie rabka Zinna wystarczy, 
by soczewka, ulegając swej sprężystości, przybrała kształt 
bardziej kulisty. Tarebka soczewki w okolicy bieguna przed- 
niego miała grubosci 12 y, w okolicy tylnego bieguna 6 у. 
i była zupełnie prawidłowa, Przybłonek przedniej torebki był 
zupełnie prawidłowy, przy odosobnieniu komórki posiadały 
niekiedy wyrostki; włókna soczewki całkiem wypełniały to- 
rebkę, nie znalazłem też w nich żądnych zmian. Na torebce 
nigdy nie widziałem oderwanych włókien obwódki Zinna. 
Białkówka w tylnej części miała grubości przeszło 1 mm., 
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w pobliżu brzegu rogówki tylka 0:4 mm., pomiędzy równi- 
kism а okolica przyczepienia ścięgien prostych mięśni tylko 
0-3 mm. Zmian w niej zresztą żadnych nie było; warstwy 


były ułożone prawidłowo. Komórki śródbłonka zupełnie do- 
bise zachowanej tylko komórki błony żółtej (membrana 
fusca) zawierały bardzo mało barwika. (irubość tęczówki 
obok brzegu rzęskowego wynosiła 0:3 nmi, grubość samego 


brzegu źrenieznego tylko (71 nm, Śródbłonka na rzedniej 


powierzehni nie Wi W przedniej warstwie granicznej (vor- 
dere Grenaschieht) pętle siateczki znacznie były szersze, niż 
zwykle; komórki wszystkie prawie zawierały burwik, lecz 


w postaci zupełnie prawie odosobnionyci ziare 
limłatyczne sł bardzo nieliczne, W warstwie naczyniowej 
udorzała nadzwyczaj mnła ilość naczyń, zwłaszcza mniojszych; 
natomiast przestwory limfatyczne i w tej warstwie również 
znacznie były większe. Okr: nagłych lub nieprawidłowego kształtu 
komórek barwikowj ch znalazłem bardzo mało i nadto tylko 
w przedniej warstwie granicznej; natomiast warstwa naczy- 
niowa wedle ich nie zawierał. Brzeg źweniezny był jakby 
ścięty, ta zaś okoliczność pochodziła їй tylko z pewnego za- 
niku” warstwy tęczów iego listka zarodkowego po: 
wstającej, gdyż sam brzeg żreniezny. otaczała Чокол, równie 
јак w prawidłowej źroniey, tylna warstwa barwikowa; w niej 
żadnych zgoła zmian nie znalazłem, Zwicracz źrenicy był 
zupełnie dobrze zachowany; szorokości шй OA mu, gru- 
bości tylko 0:5 mm. W ciele rzęskowem mięsień akomoda- 
ny dobrze zachowany, długość wynosi З mn. Kąt we- 
wnętrzny utworzonego przezeń trójkąta jest bardzo tępy; 
brakuje zupełnie pęczków kręgowych „(mięsień Mullera). Sam 
mięsień jest nadto znacznie cieńszy i dzieli się na blaszki 
nietylko w wewnętrznej, leez nawet w zewnętrznej warstwie. 
Oczywiście mamy tu przed sobą w wyższym stopniu mięsień 
akomodacyjny krótkowidza. W podścielisku ciała rzęskowego 
spotykamy znowu ten sam zanik, który już widzieliśmy 
w tęczówee; liczba naczyń widocznie zmulejszom, żyły grube 
o bardzo cienkich ścianach. Komórki Timfoidne bardzo а 
kie; z komórek barwikowyel okmgłe nigdy się prawie nie 
uapotylcają. Nieliczne wrzecionowate i gwiaździste komórki 
zawierają barwik, lecz tylko w postaci zupełnie odosobnio- 
nych, drobnych ziwieczek tak, iż przy słabem powiększeniu 
mają barwę blado-żóła, Te same zresztą zmiany i w więk= 
szym jeszcze stopniu znalazłem we właściwej naczyniówce, 
której grnbość w tylnej ezęści wynosiła tylko 0:2 mm. 

W błonie naduaczyniówkowej zawierały blaszki wszę- 
dzie zupełnie prawidłowe komórki śródbłonka ; natomiast ko- 
mérek barwikowych wcale nie było, luh też zawierały one 
bardzo nieliczne ziarnka bar wikowe, niekiedy po kilkanascie 
tylko w każdej komórce. We właściwcj naczyniówee zwykle 
napotykaliśmy па przecięciu mniej niż dwie warstwy naczyń 
o szerokiem świetle, lecz bardzo cienkich ścianach; komórek 
borwikowych, jakoteż nie zabtwwionych pomiędzy naczyniami 
nigdy prawie nie było. Warstwy naczyń włosowatych na 
wielu przekrojach wcale nie znajdowałem, 

Wspomniałem ju w obrębie tęczówki przybłonele 
tylnej warstwy harwikowej był prawidłowy. To samo powie- 
dzieć możemy w gruncie rzeczy o całej warstwie przybłonka 
barwikowego siatkówki. Niebrakowało go zgoła nigdzie; nadto 
oko było o tyle dobrze zachowane, że wyrostki komórek 
tworzyły wyraźne pochewki dokoła pręcików i czopków 
w jednym tylko względzie dzieliły one los komórek z wa 
stwy średniej zarodkowej powstałych, mianowicie znacznie 
mniej obfitowały w barwik tak, że barwa ich była nie czarna, 
lecz ciomnożółta, równie jak komórek barwikowych podście- 
liska_ tęczówki, ciała vzęskowego i naczyniówki. Najmniej 
burwika zawierały komórki przybłonkowe pierścienia rzęsko- 
wego i okolicy wł: 


ok, komórki 


(Сјав dalszy nastąpi). 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapa 


Przez 


alenia otrzewny. 


Dra Karola Kleckiego. 


(Ciąg dalszy, Pal Ne. 31). 


Po wykonaniu wielu drobnych nacięć na powierzchni 
macicy i otwarciu w ten sposób jej naczyń, wstrzyknął autor 
do żyły bakteryę, wylodowana z przypadku zapalenia woła. 
W 24 godzin po tym zabiegu zwierzę padło; przy sekcyi 
nie można było wprawdzie wykazać zapalenia otrzewny, na- 
tomiast znaleziono w jsme brzusznej skrzepy krwi, w kié- 
rych wykazano bakterye. Drugie podobne doświadczenie wy- 
Колм autor na pęcherzu moczowym; wystawił narz ten 
nonaciuał jego 
й Oraz watr knąt do р 3 cm.” ho- 
bakteryi, co i w poprzeduiem doświadczeniu, 
zę w 24 godzin po zabiegu; przy sekcyi 
się ogólne zapalenie otrzewuy. 


na działanie powietrza w ciągu 1, godziiy, 
powierzchnię surowi 
dowli tej samej 
L ta 


padło zw 
ało 


Ażeby Zbadać rol mechanicznego uszkodzonia, 


jakie 
sprowadzają podwiazki przypowstawaniu zapalenia otrzewny, 
podwiązywał autor macicy i zakażał otrzewnę. W jednej 
części tych doswiadczeń wystawiał pow zehnię surowiezu 
podwiązanej macicy na działanie powietrza, w drugiej zaś 
ошоп on tę powierzehnię przez polewanie ciepłym fizyolo- 
gieznym rozczynem soli kuchennej; zwierzęta, których macica 
zostala wystawioną na działanie powietrza, padały, zwierzęta 
zań, których macieę uchroniono od tego działania, wyzdro- 
wiały, U tych zwierząt, u których wystąpiło ropne zapalenia 
otrzewny, zmiany patologiczne były najsilniejsze w okolicy 
odź y wionego kikuta, Powierzelnia surowieza nieodżywionej 
części macicy była lśniąca i nie przedstawiała w ogóle żud: 
nych zmian patologicznych. W celu wyjaśnienia tej okolicz- 
ności zrobił autor następujące doświadczenia: Ро wycięciu 
maciey pozostawiał u jednych zwierząt w jamie brzusznej 
kikut nieodżywiony, u innych zaś odżywia „ Kikut ten wy- 
stawiał na działanie powietrza przez kwadrans lub też pole- 
wał jego powierzchnię równi kwadrans zimnym rozcz 
nem sublimatu 1:1000, a następnie wprowadzał do otrzewny 
jadowitą Laleteryę, wyhodowana z przypadku zapalenia wola. 
Те zwierzęta, u których и był nieodżywiony, znosiły 
ten zabieg dobrze, u tych zaś, u których kikut był odży- 
wiony, występowało ropne zapalenie otrzewny. 

Na podstawie przytoczonych doświadczeń dochodzi autor 
do następujących wniosków: 

1) po wprowadzeniu do jamy brzusznej gronawca rop- 
nego złocistego, nawet ро wprowadzeniu kawałków płótna 
czy wełny, które impregnowano tym drobnoustrajem, 
w ten sposób utrudnić jego resorpcyę, nie powstaje zapaleniu 
otrzewny ; 

9) bez uszkodzenia błony surowiczej otrzewna nie może 
zostać zakażona ani przez wprowadzenie baktoryj do krwi, 
ani do jelita, uni do pochwy; 

3) bex poprzedniego uszkodzenia otrzewny nawet wiel- 
kie ilości (5 em.” czystej hodowli) jadowitych bakteryj cho- 
robotwórezych, wprowadzonych do jamy brzusznej, nie wy- 
wołują zapalenia otrzewny ; 

4) wskntek działania na otrzewnę powietrza lub zim- 
nego rozczynu sublimatu, choćby działanie ta trwało przez 
czas dłuższy, nie powstaje nigdy zapalenie otrzewny; 

5) gdy po zadziałaniu powietrza na otrzewnę dostana 
do jamy brzusznej bakterye ropne, chodby w niewielkiej 


iwej siatkówki w pobliżu rąbka zębatego. | ilości, powstaje ropne zapalenie otrzewny ; 


6) przez polewanie otrzewny ciepłym rozczynem йгуоіо- 
gitznym soli kuchennej ochrania się te błonę od szkodliwego 
działinia powietrza ; 

Т) gdy nehroniono otrzewnę od działania powietrza, 
zakażenie jamy brzusznej nie sprowadza zapalenia otrzewny; 
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В) mechaniczne uszkodzenia otrzewny stanowią słabszą 
ozycyę do powstania zapalenia owzewny, aniżeli uszko- 


pred 


dzenia chemiczne, jakie wywołuje działanie powietrza, oraz 
rozezynu sublimatu na tę błonę. 
W doświadezeniach Waltharda najciekawsza hodaj 


i po raz pierwszy doświadezalnie stwierdzona jest okoliczność, 
ze przy zakażenia otrzewny tak doniosłe znaczenie ma od- 
żywienie tej błony, a mianowicie, że nawet wówczas, gdy 
wywołano wszystkie stósunki, w których zwykle uastępuje 
zakażenie otrzówny, niepodobna go sprowadzić, gdy zakażona 
część otrzewny jest odcięty od ogólnego krażenia. Sądząc 
z analogii z йшуші znanymi faktami, powinniśmy się 
spodziewać. że właśnie w tkance odciętej od krążenia, a więc 

j lub obumałej, bakterye będą się rozw 
jać bardzo szybko i tem łatwiej może nastąpić ogólne 
zakażenie otrzewny. "Tymczasem wynik doświadczeń Wal 
(ватда 2179 jest temu wprost przeciwny. Jest jasnem, że 


Dakterye, któremi zalkażono podwiazaną część GREG nie 
wchłonięte przez 16 tkankę i tą drogą nie mogą 
ani zuknżenia pozostałej części otrzewny, 
Ażeby działanie t 


MORN ZUR 
sprowadzić 
ogólnego zakażenia ustroju, гер bakte 
było szkodliwem dla ustrojų, musi ono zostać skjerowanem 
przedewszystkiem na prawidłową część otrzewny, przez 9 
nie pozbawiona własności resorpcyjnrych, Жз 
one эуеһапале i w razie, gdy ilość ich nie jost zbyt wielka, 
zostają one unieszkodliwione A następnie wydalane z ustroj 
Ponieważ w podobnych doświadczeniach podwiązuna część 
otrzewny odgrywa w każdym razie rolę ogniska zakażnego, 
pozostała zaś część otrzawny, znajdująca się w stanie fizyolo- 
gieznym, odbywa swe fanlevye, których celem jest w danym 
razie pokonanie zakaźnych bakteryj i ochrona ustroju przed 
ich zgubnem działaniem, musimy tłómaczyć sobie wynik do- 
świadczeń Waltlarda w ten sposób, że w doświadcze- 
niach tych stósunek między siłą zakaźną z jednej strony, 
» drugiej zaś siłą vesorpeyjną czy ochronna ofrzowny został 
zachowany na korzyść ostatniej; w przeciwnym bowiem ra- 
gdyby ilość bakteryj, użytych do zakażenia po- 
rzchni podwii nej macity, była większa lub toż jadow 
tość iech znaczniejszą, musiałoby i w tych doświadczeniach, 
jak to wypada z prac innych autorów, powstać zapaleni 
otrzewny; gdyby zaś ilość tych bakteryj była jeszcze więk- 
sz}, zwierzęta byłyby padły na zakażenie ogólne, 

Ostatnia wreszcie pracą doświadezalną nad zapaleniem 
otrzewny a mianowicie nad etyologia oraz patogenezą z ра: 
lenia otrzewny, powstającego ро przedziurawienin jelita, јен 
praca Barbaeciego 171). 

W pracy tej dochodzi autor wbrew twierdzeniu wielu 
innych badaczy, zwłaszcza Francuzów, do wniosku, że Żao- 
terium coli commune nie jest drobnonstrojem, wywołującym 
zapalenie otrzewny po przedziurawieniu jelita” Obecność tego 
mikroorganizmu w wysiękach otrzewnowych jest według 
autora zjawiskiem pośmiertnem. Ро wstrzyknięcin bacterie 
coli communis w czystej hodowli nawet w wielkich ilościach 
do jamy brzusznej psów, nie powstawała zapalonie otrzewny; 
gdy zaś wprowadzono je do jamy brzusznej w wielkiej ilości 
fizyolopieznogo, rozczynu soli knehemej lub z substanwyami 
draźniącemi miejscowo, п. p. z filirowanym i sterylizowanym 
kałem. powstało zapalenie otrzewny, 

Według Barkaeciego do powstania zapalenia 
otrzewny po przedzinrawieniu jelita potrzebne są następujące 
3 warunki: 


ami 


Т) dostanie się treści oraz gazów jelita do jamybrzusznej ; 
2) rozmnażanie się bakteryj, które z treścią jelita do~ 


stały się do jamy otrzewny; 

З) trwanie podrażnienia błony surowiczej w ciągu dłuż- 
szego czasu przez działanie coraz to nowych poreyj treści 
jelita na otrzewne, 


Ка (йаг 
МУ Bnrhaeci: L 


i 


Е 


Działanie treści jelita па otrzewne polega według autora 
ma tem, że wywołuje ona zmiany w оше suvowicżej oraz 
stanowi dobra pożywkę dla bakteryj, które dostały się do 
amy brzusznej. 

Favel і Пала?) ogłosili w ostatnich czasach 72 kli- 
niezne przypadki zapalenia otrzewny, których rozbiór kr 
tyczny stanowi niejako podstawę do treściwej monogra 
o etyologü zapalenia otrzewny. lładania  bakteryołogiczne 
wystęców otrzewnowych, jakie autorzy dokonywali w tej 
„ zostały przeprowadzone w sposób racyonalniejszy, ani 
żeli przez innych autorów; badano bowiem te wysięki nie po 
‚ ale za ich życia, podczas operacyi. 

Co się tyczy etyologii i patogeuczy zapalenia otrzewny, 
należy według adtorów uwzględnić czynniki następujące: 

“ај przy zapaleniu otrzewny Doz przedziwawienia jelita 
czy innego narządu brzuszueg: 

1) wrastanie bakteryj do jamy brzusznej z sąsiedniego 
отрып. Dzieje się to n, р. w typowem zapaleniu otrzewny 
pologowem, w którem paciorkowce przez naczynia. limfa- 
tyczne dostają się do jamy otrzewny i powstaje w ten spo- 
sób zakażenie tej błony per continuitatem ; 

2) przejście bakteryj z sąsiedniego narządu do jamy 
brzusznej, n, p. z jelita, co się tyczy tego czynnika, со do 
którego panują wśród badaczy zdania sprzeczne, nutorzy 
własnego zdania nie wypowiadają; 

3) dostanie się do jamy brzusznej substancyj cheniez- 
nych z stsiedniego narządu, n, p. przy skręceniu szypuły 
guzów jajników lub po pęknięciu torbieli jajnikowych. 

b) w zapaleniu otrzewny, powstułem ро przedziwawie- 
niu narządu uwzględnić należy nadto następujące czynniki: 

4) dostanie się do jamy brzusznej substancyj chemicz- 
nych, jakoto produktów bakteryjnych, fermentów jelita 
i ciał powstałych przy ich rozkładzie. Substancye te dzia- 
łają szkodliwie na błonę siwowiezą; tkanka otrzewny może 
pod względem anatomicznym przedstawi е prawidłowo 
a jednak A uszkodzona pod względem fzyologicznej funk- 
eyi komórek, Jakkolwiek przez samo zadziałanie tych sub- 
stancyj na otrzewne nie powstaje zapalenie otrzewny, wywo- 
łują one niejako predyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego; 

5) dostanie się do jamy brzusznej bakter, Autorzy 
па zasadzie danych klinicznych potwierdzają zdanie G ra- 
witza i innych, według których same bukterye, wprowa- 
dzone do jamy brzusznoj” nawet w wielkich ilościach nie są 
w stanie wywołać zapalenia otrzewny ; 

б) dostanie się do јату brzusznej ciał stałych; według 
autorów, czynuik ten wzięty sam jeden, nie wystarcza do 
wywołania zapałonia otrzewny. dz on jednak także 
predyspozyc үс otrzewny do stanu zapalnego. 

Według Tavela i Lanza nie wystarcza więc w ogóle żaden 
z pwzytoczonych czynników, wzięty z osobna, do wywołania 
stanu zapalnego owzewny; mogą опе tylko sprowadzać pre- 
dyspozyeye otrzowny do tego stanu, samo zaś zapalenie może 
powstać dopiero wówczas, gdy kilka tych czynników skom- 
binuje się razem, 

Zastanawiając się nad kwestyą, na czem właściwie owa 
predyspozycya otrzewuy do stanu zapalnego polega, dochodzą 
autorzy, głównie na podstawie pracy W altharda t) do 
wniosku, że polega ona nietylko na uszkodzenia otrzewny, 
ale na jnż istniejących zmianach zapalnych w tej błonie, 
wywołanych przez samo uszkodzenie. [nnemi słowy pierwotne 
zapalenie otrzewny natury bakteryjnej nie istnieja; bakterye 
mogą rozwinąć swoją działalność w jamie brzusznej dopiero 
wówczas, gdy istnieją już w tej błonie zmiany zapalne, wywołane 
przez działanie snbstąncyj chemicznych. Nadto starają się 
autorzy па zasadzie własnych obscrwaeyj odpowiedzieć na 
kilka pytań, tyczacych się samej etyologii zapalenia otrzewny. 


17) Tavel und Lanz: L е 
тз) Walthard: 1 
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Wyrażają oni przekonanie, że zapalenie otrzewny jest zwykle 
zakażeniem kilkoma gatunkami bakteryj, w tych zaś tylko 
„ypadkach spotyka się zakażenie jednym gatunkiem, gdy 
tępuje ono drogą naczyń krwionośnych, zaden gatunę 
bakteryalny nie odgrywa w etyologii zapalenia otrzewny wy- 
bitnej roli zarazka swoistego. 
Bacterium coh commune z 


4, uwažane przez wielu anto- 
rów za organizm swoisty dla zapalenia otrzewny po prze- 
dziurawienin jelita, nie jest przedewszystkiem pod względem 
bakteryolopicznym jednostką, czyli dobrze określonym typem 
a nazwa ta wobec różnorodności podgatunków (których licz- 
ba wynosi 51) musi być uważaną za nazwę zbiorową. W końcu 
wysnuwają autorzy 2 wyniku bakteryologicznego badania 
wysięków brzusznych pewne wnioski, dotyczące dyagnostylki 
pinkia wyjścia, z którego powstało zapalenie otrzewny. 

Z powyższego zestawienia widzimy, że со do tego waż 
nego szczegółu, czy same bakterye chorobotwórcze, wprowa 
dzone do prawidłowej jamy brzusznej, są w stanie wywołać 
zapalenie owzewny, czy teź zakażenie takie może powstać 
dopiero na tle już poniekąd przygotowanem, panuje mig- 
dzy nutorami sprzeczność. Więl badaczów potwierdza 
wprawdzie zapatrywania Arawitza, według którego s 
bakterye zapalenia otrzewny nie уы ууп. prze- 
ciwne sa jednak otrzymane również droga. doświadezalna 
i reprezentowane przez poważnych autorów. Šprzeeznośė ta 
jost, jednak tylko pozorna a dolyehuznsowe nasze wiadomości 
w dziedzinie fizyologii i patologii już nam pozwalają na wy- 
jaśnienie joj do pownego stopnia. Jest jasnem, że mecha- 
niczne uszkodzenie otrzewny lub stan patologiczny tej błony, 
istniejący przed jej zakażeniem, muszą ułatwiać powstawanie 
zapalenia otrzewny. Na to niemal wszyscy się zgadzają, 
chodzi więc tylko o to, сту czynniki te s ` konieczne przy 
powstawaniu cierpienia, czy też sume bakteryo mogą wywo- 
łać stan zapalny otrzewny, (Cing dalszy nastąpi). 


Higiena. 


T. N. Kelynaek: Jeżdżenie na kole (welocypedzie) pod 
względem lekarskim. 


W zdrowym ustroju wpływ jazdy na kole uwydatnia 
się najwięcej i bezpośrednio na czynności serea, sprawiając 
przyśpieszenie tęlia przez cały ciag jazdy. Мајо dotychczas 
zajmowano się fizycznym rozwojem tych osób, które całemi 
latami często jeżdżą na kole. 

6. Hammond (w Nowym Jorku), badając pewna liczbę 
kolarzy znalazł u 14 z nich jeżdżących od 5 do 13 lat zwyle 
ły przerost serca bez rozszerzenia a pojemność oddechową 
zą od średniej. Staranne badanie tych 14 słynnych, zawo- 
h kolarzy nie wykazało żadnego zboczenia w stosie kv 
gowym, U wszy ШШ natomiast znaleziono nadmierny prze- 
rost mięśni uda i mięśni brzusznych, Zauważono nadto, że ko- 
larze stosunkowo często nabyw. zwyczajenia się 
oddechania ustami. W ciągu alien nie zawsze nale: y zabraniać 
jazdy na kole. W niektórych przypadkach rozszerzenia serca, 
w Kejszych przypadkach wad zastawkowych i zwyrodnienia 
mięśnia sercowego jeżdżenie po równych drogach pod haez- 
nym nadzorem oddaje wielkie usługi. Osoby mające żylaki 
przez odpowiednio nregulowane jeżdżenie па kole doznają 
W. niektórych stanach nerwowych, zwłaszcza w neura- 
stenii i histeryi jazda na kole może mieć wpływ bardzo do- 
broczynny a często wielkie oddaje usługi w bezsenności. 

Givekologowie przekonali się, że jazda na kole wpływ 
korzystnie na dolegliwości z nawalu do narządów miedn 
czych pochodzace. Starannie nadzorowana jazda na kole może 
także oddać ważne usługi w pewnych cierpieniach dróg odde- 
ohowych, jak w ntejonej graźlicy. 

Ostrożne i mierne użycie Koh. okazało się nieraz bar- 
dzo skutecznem w niestrawności ezymioś oraz zatwal 
dzenin, dnie, moczówee i ogólnej niedokrewności. К. podaje 
dalej bezswonne zestawienie tego wszystkiego, co dotąd zo- 
brano a co przemawia przeciw Je na kole. W każdym 


a 


przypadku należy jndywidualizować; za ogólną jedna 
gułę uważać można, iż jazda na kole jest ki тебілу 
w stwardnieniu tytnie, graźlicy, vozedmie płuc, rozległych 
chorobach zastawek, duszności, w cierpieniach brzucha i mied- 


пісу, otyłości, padaczee i clwonicznych cierpieniach mięśni 
i stawów. 

Ca do higieuicznej strony jazdy na kole, to należy po- 
tępiać szybkie i dalekie jazdy w młodzieńców. Szkodliweni 


sa dalej nsiłowaniu dostania się na szozyt расом 
pod wiatr. W czasie dłuższe 
lekkich pokarmów, wystrze, 
gów mięsnych i bodźeńw 
jeździć w czasie mie 
wełuiany i takie 
bodny. 

Artyknł autora jest wybornem przedstawieniem korzyst- 
nych i niekorzystnycii stron, jakie ma pod względem loku 
skim jazda na kole; autor wszędzie odwołaje się do litera- 
tury, artykul więc jego zasługuje w całej Т na uwagę 
kolarzy 1 lekarzy. (The Medical Chronicle, Kwiecień, 1805), 

Р. А, 


ów i jazda 
jazdy należy często używ: 

cia wyskoku, wyci 
Kobiety nie powin 
do jazdy powinien by 
о kroju, aby jeździec był w ruchach swo- 


Choroby dzieci. 

Vignaudon: Arthritis blennorrhoten u dzieci 

Antor zobral 23 przypadki tryprowogo zajęcią 
w dzieci. W 11 punktem wyjścia byłu vułeo-wnyśniki 
$ conjunctivitis Blennorrhotea. Powiktanie ze strón 
występuje albo podezus przebiegu choroby przyczynowej, 
albo nawet ро jej wyleczeniu, Zazwyczaj И goraczki 
i niedomagania pojawia się bolesny obrzęk Kae) lub kilku 
stawów, poczem wkrótce objawy ogólne znikają lub słabną 
i ciorpienie się umiejscnwi. Najczęściej zajmuje choroba 

W zapaleniu biora udział 
Zajęcia innych błon surowi- 
czych, jak osierdzia i t. d. nie zauważono nigdy. N Najważniej- 
Szym objawem miejscow. п jest hól stały, rzy dotykania i vu- 
chach gwałtownia ` się wzmagajuey. Czynność stawu uposle- 
dzona nieraz aż do zupełnego amiesienia ruchomości, Obrzęk 
czasem twardy, czasem podatny. Częstokroć występuje hy- 
darthros. Skóra albo blada i połyskująca, albo też napięta 
i przekrwiona. Ciepłotu miejscowa podwy zona. W pzy- 
pilkach przez autora przytoczonych cierpienie trwało od 
5—50 dni. Obrzęki ustępują zwolna, bolesność utrzymuje się 
przez czas dłuższy, Zesztywnienia stawu zupełne (ankylosis) 
ше wystąpiło w adnym „przypadku, Z powikłań widziano 
ropienie w stawie a w kilku przypadkach zanik mięśni od- 
powiedniej kończyny. 

Mówiąc o rozpoznaniu radzi V. w każdym przypadku 
bolesnego obrzękn stawów, który występuje u dzieci wśród 
gorączki i przedstawia wyżej opisano eceliy, obejrzeć części 
płeiówe a znalaełszy wydzielinę badać ją hakteryołogicznie. 
Liczne spostrzeżenia я nowszych олдзйзу wykazały, że naka- 
żonie tryprowo jest n dzieci ezęstsze, niż dotychezas pray- 
puszczano, a nastąpić może tal drogi pośrednia jako to 
przez gąbki, bieliznę it, d. Rokowanie jest daloka lepsze niż 
u dorosłych. Najezęściej choroba ustę "ије zupełnie, nie na- 
leży jednak zapominać o moż i ropienia lub zaniku 
kończyny 

Ponieważ środki wewnętrzne. jak salieylan sodowy, 
jodek pot it 1. pozostaja bez skutku, przeto leczenie 
stósuje się tylko miejscowe. Żasadza się ono na unierucho- 
mieniu kończyny w rynience drucianej, wata wysłanej, po 
założeniu lekkiego opatrunku uciskającego, Stosować można 
także miejscowo środki odwodzące jak nalewkę jodowa i t. d.. 
Przy wysięku ropnym wskazany jest zabieg opcracy ny. 

Następowo lekkie zesztywnienia stawów usuwa się mię- 
sieniem i gimnastyka. (Revue mensuelle des maladies do Pon- 
Jance. Maj 1805) Dr, Lang. 


tawów 
w 12 
stawów 


jeden stuw, zwykle kolanowy. 
pochówki. sysiednich ścięgien. 


Zapiski terapeutyczne. 


108. E. Maragliano (profesor kliniki lekarskiej 
w Genui): Leczeniegruźliey ріпепеј surowiea 
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swoista (wedłng wykładu w British medical Association). 
Juk ustrój sam własnemi = апі walezy przeciw wielu innym 
zakażeniom, tak również wulezy on i przeciw gruźlicy i nic- 
nu z tej walki wychodzi zwycięsko. Jeżeli walozy, to musi 
mieć środki do tej wałki a z pojęcia tych środków wyłonił 
się szereg różnych metod szczepienia, immiuieacyi 1 wreszcie 
powstału terapia surowieza. 


Pierwsza myśl użycia surowicy do leczenia graźlicy 
powstała we Francyi, gdzie użyto do wstrzykiwań krwi albo 
zwierząt za odporie przeciw gruźlicy uważanych, jak kóz 
i psów, albo zwierząt, u których przoz szezepienie grażlica 
ү оло się wytworzyć swoiste srodki ochronne przeciw gruż- 
icy. 


Doświądezenia w tej mierze ела i Herienuta, Ba- 
besa i innych nie doprowadziły wszakże dotychczas do žad- 
nych stanowczych rezultatów; dlntego autor шар się ta 
sprawą i podaje rezultaty swych doświadczeń do wiadomości 


ogółu, bez żadnej pretensyi, bez entnzyazu. 


Gdy w dotychczasowych doświadczeniach iunych auto- 
rów starano się » uzyskanie odporności zwierzat przoż szeze- 
pienie bodowhuni gruźlicy ludzkiej lub świnek morskich 
i skutku zadowalniającego nie uzyskano, używał autor do 
szezepienia psów, osłów i koni nie hodowli, айт substancyj 
trujących (toxische Priietpieni, otrzymanych z hodowli u tak 
mocno trujących, iż zabijuły świnki morskie po 2 lub 5 duiacli. 


Autor nie opisuje, widocznie nawmnyślnie, ani w jaki 
sposób otrzymywał owe substantye trujące, ani w juki szeze- 
pił wymienione zwierzęta; oświadeza tylko, że jeżeli człowie- 
kowi cierpiącemu na gruźlicę wstrzyknie się tuberkulino i su- 
rowieg w dostatecznej ilości, nie przychodzi do adczynu ami 
miejscowego, ani ogólnego. 


Z doświndczeń autora na chorych wypada, 
rowiea swoista dziala na rozmaite przypady gruźlicy i to 
w sposób następujący : 


a) па tiepłotę. U chow 
ma po surowicy imiego działania, 
jednego centymetra sześciennego 
wyższenia ciepłoty һа; dawki większe sprawiają tylko 
przemijające podwyższenie, nieraz nawet bardzo znaczne, 60 
zależy od właściwości indywidualnych danej osoby a bynaj- 
mniej nie od wielkości dawki 

To podwyższenie się eiopłoty ciał po użyciu snrawiey 
swoistej nie pochodzi bynajmniej z tej jej swoistości, lecz 
jest ogólnym objawem  działnnia surowicy, nawet zwierzat 
zupułnie zdrowych, woale nieimmunizowanyeh. 


eh niegoryezkująeyeh nie 
jak u zdrowych. Dawka 
nie sprawia żaduego pod- 


Dalej ów wpływ na podwyższenie ciepłoty nie zależy 
ой ciężkości choroby w danym przypadku. Chorzy na gruź- 
livo niegoraezkująey nie doznają podwyższenia ортоку, је 
żeli są nawet jamy w ріцеве!, gdy tymezasem nieraz dostają 
podwyższenia ciepłoty ekorzy ze zmiuni bardzo ograni- 
CZONEMI. 


Po użycia wielkich dawek podwyż 

do 2 dni, poezem znów opada 
b) na stan ogólny. Pod wpływem wstrzykiwań do- 
znają chorzy prz jemnego uczucia poprawy stanu ogólnego. 


się ciepłota па 


с) na przypady miejscowe. Wstrzykiwanie 
działają bardzo korzystnie na miejscowe ogniska gruźlicze, 
nieraz nawet bardzo rychło. W przypadkach niedaleko za- 
szłych ognisko gruźlicze niejako wysycha, znikają rzężenia 
i tylko opukiwaniem można wykazać stłumienie, 


Yo pomyślne działanie rzeczonych wstrzykiwań nastę- 
puje wszakże jedynie w przypadkach, w których niema r 
zem innych mikrobów; im więcej jest przymięszanych i innego 
rodzajn baktoryj, tem mniejszym jest wpływ rzeczonego le- 
czenia, 


Wraz 2 poprawieniem się objawów miejscowych łagod- 
nieje kaszel i bywa coraz mniej piwociny, w której w Колец 
nie można wykryć właściwych lase 


Skutki terapeutyczne ogólne. Na podsta- 
wie doświadczenia wo wszystkich, od najcięższych do naj- 
lżejszych formach gruźlicy przychodzi autor do następujących 
wniosków: 


a) przypadki z ogniskami ogzaniczonemi, nieznaczną 
| gorączką lub bez niej, 2 samemi tylko lasecznikami właści- 
wemi, bez domitszki lub z mału domieszką innych mikro- 
bów, zazwyczaj doznają stanowczo pomyślnej zmiany. Z 44 
chorych tego vodzaju, 24 leczonych systematycznie możua 
było jako zdrowych wypuście z kliniki; o 20 można: tylko 
tyle powiedzieć, iż się poprawili znacznie, usunęli się jednak 
zawczas z pod obserwacył; 


b) przypadki z rozlanemi ogniskami zapalnemi w ptu- 
each i oskrzeluch, bez żadnej lub z mały tylko dowieszką 
obeych mikrobów poprawiły się znacznie, lez dla kratkości 
czasu leczenia jeszeze nie ukończyły; 


| ©) w takiehże przypadkach ze znaczną domieszką суе 
| mikrobów skutek leczenia sanemi tylko wstrzykiwaniłuni 
| był nieznaczny; 


4) nawet w przypadkach z objawami 
byt pewien skutek; 


jam w płueaeli 


Na pytanie, czy skutek leczenia jest trwaly, odpowiada 
autor twierdząco, jeżeli leczenie odbywało się dosyć długo, 
dlużej, niż przypady podmiotowe i przedmitowo © choroby, 

Оо się tyczy znaczenia uzyskanych przez autora rezul- 
latów terapeutycznych, jest on zdania, że graźlica ma po- 
dobieństwo do kiły; tak jak w kile mimo ustąpienia całko- 
witego wszelkich objawów nie można chorego uważać za 
ostatecznie wyleczonego, bo i po kilkudziesięcin latach może 
choroba niespodziewanie znów się ukazać, tak również w grená- 


licy možua mówić o wyleczenin tylko na teraz. 


(o się tyczy nadziei, jaka łączyć można z terapių su- 
rowiczą w yruźliey, nie тоўна wymagać i ро niuj R 
nadzwyczajne Lestytnowania zniszczonych tkanek i t. d. 
W tej mierze nie rozehodzi ме o to, jak długo trwa już 

| choroha w płucach, nim dostanie się do leczenia, ale jak roz- 
| ległe i jakiego stopnia i rodzaju są «miany przez gruźlicę 
w organiźmie wywołane. 

Zmiany ograniczone loezy się oczywiście rychlej i ła- 
twiej, niż ИШЕ rozległe. Co się zaś tyczy natury zakaże- 
nia, to zmiany wywokulo przez obecność samych tylko p 
| ków swoistych są dla terapii dostępne; domieszka zaś innych 
mikrobów, јак dyplokoków i streptokoków przeszkadza tem 
| bardziej skatkoni leczeniu, im jost większa. 
| dc wr sadzi, że dla jogo terapii surowiczej w gruźlicy 
niema żadnego © trzeba tylko mieć na uwa- 
dze, czego možna rozsądnie spodziewać się po terapii і co 
jest w gruźlicy naturalnym skutkiem przebiegu choroby а co 
skutkiem leezeni 


o się tyczy samego leczenia gruźlicy surawica swoistą, 
odbywa się опо w ten sposób: W formach bez gorączki 
wstrzykuje ва drugi dzień pa centymetrze sześciennym, 
| po 10 ARG wstraykuje со dzień tę sama ilość, po dalszy 
10 dniach ilość dwa razy większą i t. d. 

W przypadkach z gorączką ciqgława (febris subeonti. 
nua) і temperaturę wyższą nad 38:50 można odrazu wstrzyk- 
naé 10 em." poczem należy czekać 3 dni; jeżeli gorączka 
obniży się, naloży wstrzykiwać dalej po 1 do 2 em.t dzien- 
nie, w przeciwnym razie wstrzyknąć ро В dniach znów 10 


Skutek pomyśłuy wstrzykiwań ukazuje się niekiedy 


już po 2 tygodniach; w innych razach izeba лай czekać 


i 8 tygodni, Jeżeli już ukazał się skutek pożądany, trzeba 
Кл paw dd) кило TO а. 
lepiej za pomocą tych samych dawek. Autor sądzi nawet, 
e byłoby dobrze używać surowicy jeszcze przez rok i to 
po centymetrze sześcieniym па tydzień. 

Wstrzykiwania, które nie sprawiają żadnego bolu a 
| zwyczaj i żadnej miejscawej reakcyi, można robić w każdem 
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miejscu, najlepiej wszakże tam, gdzie jest wiotka tkanka 
łączna podskórna, a zatem n. p. u dołu i z boku klatki pier- 
siowej Oczywiście, że należy przy tem zachować wszelkie 
prawidła antyseptyki i aseptyki. 


Dobre stósunki higieniczne i odpowiednie żywienie cho- | 


rych wspierają, znakomicie leczeni. 

„Ostatecznie jest autor zdania, że jego surowieą można 
w przypadkach zmian ograniczonych bee gorączki uzyskać 
świetne rezultaty, w przypadkach zaś ciężkich nieraz godne 
uwagi polepszenie. (Berliner klin. Wochenschrift. 12. Sierp- 
nia 1895). 


104. A. Eulenburg: O nadużywania 
roidyny, Odkad zaczęto prawie bez krytyki i 
przeciw wszystkiemu, co dało się wprowadzić w związek 
z gruczołem tarczykowym, używać leczenia za pomoca za- 
dawania substancyi tegoż gruczołu a mianowicie od czasu pu- 
blikacyi Leiehtensterna w sprawie leczenia nig otyłości (por. 
Nr. 51. Przeglądu lekarskiego w т. 1894.), powstała. w pu- 
bliezności, osobliwie żeńskiej formalna mania leczenia prze- 
ciw otyłości przetworami tyroidynowemi, szczególniej tabliez- 
kami, na wielka skalę przez rozmaite Нишу wyrabianemi 
а żądającym bez żudnej kontroli lekarskiej sprzedawanemi. 
Autor przytacza z własnej praktyki przypadek pewnej artystki 
dramatycznej, która рол ordynat yi lekarskiej na proste zi- 
Jeeenie aptekarza, używała przeciw swej otyłości dziennie 
po б tabliczek tyroidynowych i straciła wprawdzie w ciągu 
dwóch miesięcy 8%, kilograma na ciężarze, dostała jednak 
ciężkich zboczeń w czynności serca i układu nerwowego obok 
wodnicy krwi (hydracmia). Ton i wiele podobnych przypad- 
ków dowodzi, że przetwory gruczołu tarczykowego nic sa 
bynajmniej środkami obojętnymi, że zalem wydawanie ich 
publiczności powinno odbywać się jedynie za przepisem Jo- 
karskim. (Deutsche med. Wochenschrift 15 ‚ Sierpnia 1895). 


V. Wiadomosci bieżące. 


Kraków dnia 22. Sierpnia 1895 r. 


— W Zapiskuch lerapeutycznych w niniejszym numerze 
zdajemy sprawę z pracy prof. Maragliany w Genni o leczeniu gra 
licy płucnej surowicą swoistą, pracy przedstawionej naprzód tego- 
rocznemu zebraniu się British medicul Aamooiatim a następnie dziwnym 
sposobom, hez uprzedzenia o tem zgromadzonych, i kongresowi interni- 
stów francuskich w Rordeaux, odbywającemu sję między 8. а 14. b. m. 
Praca prof. Musagliany zajęły się oczywiście i pisma polityczne, przy- 
żona tymczasem nje- 
tylko że nio jest nową pod względem myśli zawadniczej, bo fę wyprze- 
dziły w tej mierzę doświadczenia lichela, Viquerata i Paquina, ule 
nadlo całkiem niewłaściwie otacza się lnjemnicą co do najważniejszego 
szczegółu: sposobu otrzymywania toksyn skutecznych i immunizowania 
niemi zwierząt. 


= Oslatni, podwójny (78. i 79.) zeszyt Odczytów klinicznych 
wydawanych przez redakcyę Gazety lekarskiej zawiera rzecz о le- 
czoniu groeźlicy stawów, napisana przez prof. Rydygiera 
w Krakowie. 

— Docent instytuln klinicznego W, Księżny Heleny Pawłowny, 
Dr. O. Mocznikowski mianowany profesorem honorowym. 

— Ostatni (83) numer tygodnika das oesterrachrsche Santtatewe- 
seu zawiera bardzo dokładny opis (z planami) krakowskiego zakładu 
lielclów dla chorych nieulecznych i rekonwalescentów i przedstawie- 
nie jego dotychczasowego działania, skreślone przez prof, Dra Poniktę, 
dyrektora szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


— W Nałęczowie w gubernii lubelskiej wzniesiono temi dniami 
na miejscowym ementarzu pomnik & p. Dra Fortunata Nowickiego, 
zwartego w dniu 1L. Czerwca 1885., wskrzesieiela tamtejszego zakładu 
leczniczego. Po ceremonii religijnej skreślił Dr. Chmielewski, teraźniej- 
szy dyrckior zakładu, żywot zmarłego i zasługi jego dla Nałęczowa. 

— W Zakopanem przebywało do 20. Sierpnia b. r. 4163 gości; 
jestto liczba dotychczas nigdy nie bywała. 


| 
| 


— W ostatnich wyborach do rad }епегашуси fraucuskich wy- 
brano na 1443 powolanych 182 a zatem więcej, niż 126°% doktorów me- 
dycyny. co jest dowodem z jednej strony zaufania ludności do stanu 
lekarskiego, z drugiej zajmowania się lekarzy francuskich sprawami 
publicznemi. 


— Z uwagi, że w ss 
samobójstwa pojawiają 


wajcaryi, osobliwie po dużych miastach 
zwykle nie odosobnione, ale grupami, w któ- 
rych w krótkim czasie następuje samobójstwo jedno po drugietn, z uwagi 
więc, iż sugestya i naśladownictwo w tej mierze niewątpliwie znaczną 
odgrywają rolę, uchwaliło Towarzystwo lekarskie w Revnie (szwajcn 
skin) życzenie, by pisma codzienne nie donosiły о samohójstwach, 


— Na Wołyniu pojawia się ciągłe cholera epidemieznie, Od 
23. (zerwca do 13%. Liper zachorowało 149, uwarło 36 osób, od 21. 
Lipca do 27. 1, m. zachorowało 106, umarło 26 osób. W ostatnich 
czasach były nawiedzonomi głównie powiaty ostrogski i zasławski. 
Pisma codzienne doniosły, iż temi duimni pojawił się w Radziwiłłowie 
nad samą granicą galicyjs tyckiej, zakończony 
śmiercią, 

Od 1, Sierpnia zaczęty pojawiać się w Kociubińeczykach (w po- 
wiecie Lustatyńskim), Jezierznce (w pow. Dorszezowskim) i Tarówce 
(w ШҮ skaliekim), a zalem powiatach położonych пай samą granicą 
rosyjską przypadki podej zakończono; dokładne 
jednak badanie kliniezno i bakteryologiczno nie wykazały w nich eliolory, 

— W ostatniej wojnie chińsko-japońskiej mieli lekarze stanowić 
aż 4'/, ogółu zabitych i rannych. дох módirać jest zdania, niewątpli- 
wie słusznego, iż przyczyny tego dopawywać się należy w dalekano: 
ności najnowszej broni palnej a ztąd niedostutecznem bezpieczeństwie 
ambulansów polowych 1 stanowisk pierwszej pomocy. 

— Posada lekarza wolontaryusza w poznańskim zakładzie dla 
położnych od 1, Wrzośnia b, r. Znajomość języka polskiego konieczna. 
Remunerucya róczia od 1000 do 1500, średnio 1250 marek, пао bez: 
płatne mioszkanie, ор] i oświetlenie. Posada može być wypowiedziana 
na cztery tygodnie z góry i nię nadaje prawa do etierytury. 

— Konkurs, Wydział powiatowy w Brodach w байсу г 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Podkamieniu, Pensya roczia 
И) zły. ryczałlu na objazdy i obowiązek utrzymywania apteki 
. Termin podania się do 31, Października 1805, 

— Nekrologia. Zmarli: w Warszawie w dniu erpnia b, r. 
w 41. roku Życia Dr. Wacław Kapliński, w Lublinie w 58, roka žy- 
cia Dr. Manrycy Ciechoński, lekarz naczelny tuntejszego szpilala 
św. Józela, w Soederslelge nad jeziorem maelarskiem, major wojska 
szwedzkiego, Thare Brandt, znany wynalazca metody mięsienia org 
nów miedniczych, 


ą przypadok cholery a 


pisuje 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gasecie lekarskiej Nrze 33. L. К. Bregman: 
Przyczynek do rozpoznania syryngomyelii. K. Niedzielski: Drzypa- 
dek urnzowego zapalenia szpiku koslnego kości biodrowej. 5. Pech- 
kranc: Epidemia cholery azyatyckiej z r. 1894. w warszawskim sapi- 
talu starozakonnych (statystyka i sytnplowatologia) (ciąg 'dalszy). 
W Medycynie Nrze 8%. W. Sawicki: Leczenie surowicą chorych na 


błonieę (ciąg dalszy). Т. Pawłowicz: Przypadek zamknięcia światła 
kiszek przez kamień żółciowy. 
NADESŁANIE. 

Wysokie е, k. Ministerynm handlu w Wieduiu, nadało 
P. M. Freilichowi 
bandażyście-specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4. 
na dniu 25. Ozerwea 1895 r. do 1. 2297. 

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych 
jego własnego pomysłu — o czem Wnych Р. T. Lekarzy 

powiadamia się. 140—3—3 


Prof. Dr. $. Domański. 


ZI A 


Redaktor odpowiedzialny: 


24. Sierpnia 1895 r. 
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KONKURS. 


Oelem obsadzenia posady asystenta przy о. К. szkole 
żnych we Lwowie % roczna. plica 400 zir. w. a., rozpi- 
m konkurs. 
za posada będzie nadaną tylko daktorowi wszech 
лацк lekavskich ne ag dwóch laf, po upływie których 
być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. Asystent 
zkoły położnych bezwarunkowo obowiązanym będzie 
mieszkać w powieszkmiu przeznaczonem dla niego w Za- 
k Ubiegajacy się о tẹ posade winni wnieść podania 
pa ręce e, k, kraj owego referenta sanitarnego we Lwo- 
wie najdalej do końca 8 ierpnia 1895. 


Z Dyrekcyi e. 


k. szkoły położnych. 


Lwów, dnia 2. Sierpnia 1895. 141—339 


ва, 
Dr. Ваке 
ordynnjo w lym roku jak po inne lata od 1, Маја do końea Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 
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LANOLINUM PURISS, LIEBREICH | 


‚ж! Кылга. кши 


Jedyna zupelnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie pedlegująca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza а wodą і wodn. rozczynani soli, 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jafè & Darmstaedter. 
Drogueryjach Anstro-Węgier. Martinikenfelde pei Berlin. 
Zestawienie literatury о lanolinie rozsyla się na życzenie franko. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i К. dostawca nadw. 


Śozlehnera | 
Moda Gorzka 


Załety Suxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższom stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 
mowy. = Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nienata- 
Jęco działanie, — Mata dawka. 

Glom nehronioniu od w błąd wprowadzi 

żądać 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


цедво naśladowania należy 
14-97 


Ceny znacznie zniżone. 
i 


| - Proszę zwrócić uwagę! 


: Perlae etCapsulae medicinales „Hygea“ 


| ШИШ | 
CARBONICUM.! 
ЖЕ | 


Pudełko 100 perełek po 010 1 zte. 
po йй a 
Ое 
K 100 kapsułek „ 
п 18, в 10 — , 80, 
A 100 „ miękkich po 1:00 6 złe. 
5 6» po 90 — zły. 80 ct 


„ M0 x а BÓR. =p 


40 ct. 
02W 1 „ 80 
030 2 „ 20 


(Оз Ж 


n n 


» 


Greosoti carbonici ото Morrhuoli о2о 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać zł 
HYGRA* lub firmy „ZAHRADNIK“ cele uniknie-| 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż:| 
zych wyroków, 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


'MARYANA ZAERADNIKA 
w ZŁOCZOWIE. 


APTEKA 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO 


W KRAKOWIE 
utrzymuje na składzie Surowicę Dra Ryszarda Paltaufa 
wyvahianą 
w с. k. bakteryologicznem Zakładzie Rudolfa. 
ШО Сола flaszeczki 15-40 gramowej 1 złe, 80 et. 

Odsprzedającym daje opnst. 
Na skłądzie utrzymuje także surowicę Behringa. 


Ghemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hyged” | 


ш: ŚGx-11 


Łalwo rozpuszczalne Adstringo-antiseplicum , skuleczne 
w ranach ropiejących , ropniach, ranach jam, w endometeitis 
gonorrhoica . upławach białych , w zapaleniach skóry ostrych 
„powierzchownych i przewlekłych z infiltracyą i t d. i t d 


Próbki } literalura na życzenie przesyła się darmo. 


ALUMNOL 


(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht). 


Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 


palenlowany LD” 
Cierpienia ucha. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 
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Znakomity Nowy, wyposażony wszystkimi środkami łekarskiwi 
иное prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg. i wewnętrznych _ 
f k С Wawa, а адн 14 loom] Ите Калга. 
| zalecony przez prot, Schródera (Heidełh.) i prof. Grama (Kopenh). нн ни Uialarkiwwanu weny. 
Wskazany w puchlinie 4 powoda chorôb serca 1 norek, sku- Wyda i . [ И - 
| tęczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez. Dre JULIUSA EATILETI. 
| wpływu. Przewyłsza kalomel «препа nieszkodliwościa. RPL ET OĘ рызга гт: шшш 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 4 | 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 7 < 
Dr, Koritschoner (КІ, prot. Sohróttera w Wiedniu), f 
Dr. Pfeifer (КІ, prot. Drasohego w Wiedniu), ы 
Юг, E. Frank (klin. prot. Jakścha w Pradze) i w. i d 
| = pewną i czystą 
Й Łagodne nar- 2 т ‚ 
d coticum.Brak uznana przez komisyę przemysł, Tow. lekarskiego krakow- 
przyzwyczaj, skiego jako najlepszą, odszczególniona medalem Wysokiego 
| Sailepszy Środek zastępujący morfine, Znakomicie działa в. К. Ministerstwa handla na wystawie krakowskiej 1887 r. 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników, Zalecany w le- AA SATA A à 
czeniu zatrucia morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny. key, зд їн, 
| ӨЧ. Broszury na usługi. “ШШ 2—26 ЖАКДА ЖЮЗ ЛА ҮП ТМ 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh A KLAD MAKO? MANKOWY 


- — Józefa Freysingera 
Tabletki z wyciągiem kaskary Jekasza wiejskiego w Disku. 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptek w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko. 


isi 


Cena 1 бой na 2—4 osób . . . . . « — złr, 65 ot. 


misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia а „ag ОБ о 
1888 roku, L. 308 — jestto Ick bez zaprzeczenia najłatwiejszy do (ONE dd 5 35 

zażycia i pajprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszozający. " ЗОО О BS ЕАС 
Użycie nie naraża па żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając nai- ЕЕ К 5 Em. ha 100 о ЕС 


mniejszych boleści nb nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 

potizetmja użyć od dwóch do sześciu tabletol jednorazowo zależy to 

od potrzeby, Każda tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i па sztuki nabyć. można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu Kąpiele borowinowe w domu, 
po 0025, również nznane i do stosowania zaloconę przez Komisy 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuja 1 zły. 

Wino Каѕкагоме 58-26 -13 
bez goryczy przyrzadzone na winie Tacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


ichtyo ал87 


1 stosuje się z skutkiem; 

4, w chorobach kobiecych i blednicy, w oho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach [ыр 1 nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośócowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego wkiśno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych ndo 
wodnionych przez spustrzeżenis kliniczne i ġo- 
h ӨЗ ‚ Świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy» 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten polecają gorąco klinioyści i wielu lekarzy i używa się 


franko wraz z opakowiniem. 


Wygodne środki do urządzenia 


go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
Naukowe rozprawy о Ichtyolu i formułki lecznicze rozayła w domu i w każdej porze roku. 
darmo i oplatnia: Mattoniego sól Токолу, Mattoniego lug borow. 
ii p j Gwyciug suehy) (wyciąg płynny) 
Johthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. || е | v aa buy 
ITAMBURG. Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—14 


„su NEST OREW | Metritis_ Endomefritis, Oophoritis, Paramelritis, bladaczce, niedo- 


krowności , zołzach, krzywicy. upławach białych , skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, narezach, dnia, gośćcu, gn- 
zach krwawn. i w celu ułatwienin wessania wypocin. 


REAZONIEYWYEX MACTONI 
Wiedeń, Franzenshad, Karlsbad, Giesshiihl. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


| VWoslau-Gainfarn 


Kolcją południową godzina drogi od Wiednia. Le- Mattoni & Wille, Budapeszt 
czenie eloktryczno, mięsienie, gimnastyka szwedzka i td. чы с Шс с шь 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 


RODŁO PREBLOW а 
Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski komiten działaniu w nieżytach przewl., 


i WIERNA: naa ; > szczególnie дуа, mocz, nieżycie chron. 
Ца ИН петао еа оро Уан pech., kam. pech., nerk. i chor. Rrigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
цен: 95—10—7 zarazem najlepszy napój dyctet. i orzeźwiający. Prebłauer Brunnen- 
= Я Verwaltung in Preblau. Poczla St, Leonhard (Karynlya).  27—28—30 


Nakładem Tow. lek, krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem А. М. Kositerkiewicza. 
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Kraków 31. Sierpnia 1895 т. 
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spal w, Poil 


-- PRZEGLĄD LEKARSKI Н 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. 


Przedpłatę 


dto w Niomezech, Król, Pol 
jem 1 Rosyi urządy pocztowe 
w Warkzamie księgarnia pp. Ge 
betbnera i Wolfia, w Paryżu 
p. Adam 31, rue des Sainta Pères, 
w Nowym Jorku Dr. Hrouistaw 
Airahówicz 141. Liitos and 1%, 
Муч» Sire 


Rękopisy 


*wrscają sig tylka w rasie wy 


GARE = А ап танна. 
*j|emja: w Krakowie АЙ A А 
жїнї а w Paryżu р, Ал Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Juden numer 
1 бө аш) бый Тл ЖҮ; 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Amigi A sle KO et w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niamczoch 14 mk. we Praney) @4 fr. 
Półrocznie: 4 „ 40 ` . . ‚э. . 7. „ M, 
Kwartalnie; + w M - УЕ à " ` s 


iacyomulnem przepuklin pachwinowych, wolnych n dz 
туей nowych szczegółach z biologii dyplokoków Nuissera. 
dalszy), — Choroby dzieci. HIRSCHSPRUNG: Spostrzeżenia 


wydzielania pokarnm u kobiet, — Patologia, TILMANNS: Ftyologia i histogeneza raka. — Zapiski terapeutyczne. 105. KAL 
гоховупет uadmanganesanu potusowego. — 106. СОМВҮ; О w 
zów pęcherza moczowego. — 


vopnego zapalenia rozu za pomocą wielkich prz 
w dzieci. — 107, FENWICK: Leczenie chim 


Oceny i sywawotdania. KLECKI: Patogenezi 


— IV. MAYZPL: Kilka uwug nad pracą Dra W. Roissa: О nioktó- 

zapaleniu_otrzewny (ciag 
jelit u dzieci, — шуо да. JOHANESSEN: O fizyologii 
T: 0 leczeni 
u antypiryny 
VI, Iiadomości bieżące. — VIL. Ogłoszenia. 


1. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


0 znachodzeniu się prątków hłoniczych w opryszcz- 
kach wargowych (kerpes labialis) w przebiegu błonicy, 
Podał 
Dr Walenty Jeż, 


1. elew lejże kliniki. 


Liczne badania wykazały, że swoiste prątki błonicze 
Löflera znajduja się nietylko w błonach błoniczych, ale 
także wykazać się daja w innych narządach chorych dotknię- 
tych dyfteryą a nawet wyjatkowo napotkać je można u osób 
pozornie zdrowych, to jest nie okazujących żadnych obja- 
wów błoniey. I tak n. p. Froseh, Kutseher, Babes, 
Koliker, Paltan f znajdywali je w narządach wewnętr 
nych dzieci zmarłych na błonieę i to prawie zawsze w płu- 
cach, śledzionie, gruezołach limfatycznych, szyjnych i oskrze- 
lowych, często dosyć w nerkach i w wątrobie. Fraenkceh 
Uhthoff, Brunner, Elsehing napotykali je w bło- 
nach śluzowych spojówki i rogówki tak u osób okazujących 
zmiany błonicze, jakoteż j u zdrowy 


i; Howerdowi udało 
się je wykryć na zastawkach sercowych w ostrem zapaleniu 
wsierdzia w następstwie błonicy powstałem, Booker і No 
w ak znaleźli је we krwi osób zmarłych na błonicę. Schni- 
rer na VIIL kongresie internistów w Budapeszcie mówiąc 
o Lófłlerowskim zarodku błonicy twierdził, że napotykał go 
nietylko w błonicy właściwej w gardle, ale także w uchu 


środkowem, na spojówkach gałki ocznej, na śródsierdziu, | 


w ranach i ropniach, a nawet w niektórych przypadkach 
pozornie nicżytowego lub mieszkowego zapalenia gardła. 
Wreszcie ostatnimi cz Trump badajać chorych na bło- 
nieę gardła i lodzi nie okazujących żadnych zmian błoni- 
czych, wykazał, że bakterye błonieze znajdywać się moga 


tak u jednych, jakoteż i drugich. U dzieci chorych na bło- 


nieę gardła znajdywał je na błonach śluzowych szezególnie 
spojówek a w niektórych przypadkach na błonie śluzowej 
sromu, mimo że one na tychża miejscach żadnych zmian 
chorobowych nie wywołały, Słusznie taż twierdzi on, że bak- 
torye owe palcami małych pacyentów z jamy ustnej i gardła 
przeniesione zostały przez bezpośrednie zetknięcie na wspo- 
mnione błony śluzowe. 

W ubiegłem półroczu letniem u jednej z chorych le- 
czonych na ciężką błonicę gardła w klinice prof. Korczyń- 
zkiego pojawiły się opryszezki (kerpes) na wardze. Prof, Kor- 
czyński polecił mi zbadać bakteryologicznie płyn tychże 
opryszezków. Ponieważ badanie to duło wynik dodatni a w do- 
stępnej literaturze niema wzmianki o takiem nsadowieniu sių 
pratków błoniczych, przeto usprawiedliwione jest ogłoszenie 
niniejszego spostrzeżenia: 


Chora M. B., lat 31 lieząca zgłosiła się do kliniki w 4tym 
dniu choroby i okazywała typową błonieę gardła znacznego 
stopnia. Badanie bakteryologiczne błon znajdujących się na 
migqałkach, tego samego dnia przedsięwzięte, wykazało aboh 
mnóstwa gronkoweów, nadzwyczaj wyrażne i dość liczna 
bakterye błonieze, kształtem swym przypominające prątki g 
licze, obok postaci gruszkowatych, pałeczkowatych, czasem: 
ze zgrubieniami na obydwu końcach. Ze wspomnianyeh błon, 
przeszczepionych na agar glicerynowy otrzymano obok ko- 
lonii gronkoweów, typowe kolonie bakteryj błoniezych, które 
badane po zabarwieniu za pomocą wodnowyskokowega błękitu 
przedstawiły również wyżej wspomniane postacie obok daleko 
widoczniejszych t. zw. postac) inwolucyjnych 

Piatego dnia choroby wstrzyknięto chorej 10 ер," au- 
rowicy  jnzeciwbłoniczej Behringa Nr. IT, poczem stan cho- 
rej tak miejscowy, jakoteż ogólny poprawił się znacznie. 


Dziewiątego dnia choroby na twarzy i na wargach po- 


jawiły się opryszezki (herpes), których (тей poddano badaniu 


bakteryologicznemu. Skutkiem niewielkiej ilości płynu prze- 
ważnie surowiczego, zawartego we wspomnianych pęcherzykach 
nie można było myśleć o wydobyciu jego za pomocą 81 
kawki, dlatego też po ohmyciu wata odtłuszezona, zamoczoną 
w sublimacie (1:1000) a następnie ро dokładnem obmyciu 
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wyskokiem i eterem, rozeięto wyżarzonym trójgrańcem pęche- 
rzyki a płyn wzięty uszkiem platynowem przeszczepiono na 
agar glicerynowy, reszty zaś użyto do preparatów barwionych. 

W preparatach barwionych znaleziono dużo gronkowców 
obok mniejszej ilości bakteryj błoniczych. Po dwu dniach 
hodowania w temperaturze 379 С. na zaszczepionym agarze 
glicerynowym pojawiły się kolonie dwojakie, które dokład- 
niej badane przedstawiały się jako kolonie groukowców 
i bakteryj błoniczych. Następnie odosobniono obydwa rodzaje 
otrzymanych bakteryj, przeszczepiwszy w dalszym ciągu tak 
na agar glicerynowy jakoteż na bulion, przyczem także ха- 
szczepiono na bulion równocześnie tak kolonie gronkowców, 
jak 1 bakteryj błoniczych. Na agarze glicerynowym ро 
48 godzinach otrzymano typowy obraz bakteryj błoniezych 
pod postacią nalotu matowo-białawego, w bulionie zaś zingt- 
nienie mierne a po kilku dniach owe typowe, grudki złożone 
z bakteryj błoniczych, przylegające duść szczelnie do ścian 
probówki. 

Na agarze powleczonym kilkoma kroplami krwi, jak to 
radzi Frosch, bakterye błonicze rosna bardzo dobrze, 
i dadzą się również dobrze jak innymi sposobami barwić me- 
{оде Gramma, na co zresztą i Prof. Bujwid w swych 
pracach zwrócił uwagę. 

Ponieważ baktorye błonicze znajdywane przez wyżej 
wymienionych autorów na różnych miejseach okazywały 
różny stopień jadowitości, ciekawą więc było rze 
cza dowiedzieć się, jak pod tym względem zachowywać się 
będą bakterye błonicze otrzymane z płynu pęcherzyków 
opryszczkowych. W tym też celu wstrzyknięto najpierw pod 
skórę królikowi ważącema koło 900 gr. 10 cm. kultury bu- 
lionowej mięszanej a więc takiej, gdzie obok bakteryj bło- 
niezych znajdywały się gronkowce. Na drugi dzień w miejscu 
wstrzyknięcia znaleziono silne zaczerwienienia o podniesio- 
nej temperaturze a naokoło niego miejsce stwardniałe. Na 
trzeci dzień w miejscu zaczerwienienia powstał pęcherzyk, 
napełniony płynem surowiczym, naokoło zaś niego obszar 
na 2 em. szeroki stwardniały, ropą nacickły. Z płynu suro- 
więzego wspomnionego pęcherzyka otrzymano bakterye bło- 
зеге i gronkowce, z nacieku zaś ropnego czyste gronkowce. 


Następne szczepienie © z y8 t y c l hodowli bakteryj bło- 
niezyel, otrzymanych z pęcherzyków wargowych owej cho- 
rej na błonicę gardła przekonały, że jadowitość ieh jest 
dość znaczną; ро wstrzyknięciu bowiem 10 ет. kultury bu- 
lionowej dwudniowej świnka morska padła po pięcia dniach, 
a przy екеуі znaleziono zmiany, z jakimi spotykamy się 
m zwierząt padłych z błonicy, a mianowicie w miejscu za- 
szczepienia naciek, naokoło zaś niego obrzęk krwawy i na- 
czynia krwią przepełnione, w worku opłuenowym wysięk su- 
rowiczy, w płucach obok obrzęku ogniska zagęszezoney, 
miąższu płuenego, a w nerkach przekrwienie. 


Zbierając wszystko, przychodzimy do wniosków, że 


1) Jestto pierwszy przypadek, gdzie z płynu pęcho 
ków naokoło warg (herpes labialis) powstałych w przebiegu 
błoniey gardła otrzymano typowe bakterye błonicze Lófflera. 

2) Że wspomniane bakterye znajdować się mogą na 
różnych miejscach, jak w naszym przypadku w pęcherzykach 
okolo warg nie wywołując tamże zmian patologicznyeli blo- 
niey właściwych. 

3. Ze herpes labialis stanowić może jedno z wielu miejsc, 
zkąd zarazek błoniczy może być przeniesiony i stać się źród- 
łem zakażeni: 

4, Że baktorye błonicze w płynie Леграв Zabialis w bło- 
niey powstałym się znajdujące, odznaczać się moga. dość wielka 
Jadowitościa 


Il. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej. 
Napisat 
Dr. Konrad Rumszəwloz w Kijowie. 


(Ciąg dalszy, Palrz Nr. 34). 


Nerw wzrokowy był zagłębionyz zagłębienie to һупа]- 
mniej nie przekraczało granie fizyclogieznych. W siatk 
wszystkie warstwy, nie wyłączając warstwy nerwów wzrok 
wych (w części tylko) i komórek zwojowych; nawet pręciki 
i czopki zupełnie dobrze były zachowane. Natomiast naczy- 
nia krwionośne były bardzo przekrwione; w pobliżu samego 
rąbka zębatego dawały się napotykać dość grube naczynia, 
których rozgałęzienia znajdowały się uawet w miejsen, gdzie 
weale już nie było innyeh warstw, prócz tylko warstwy we- 
wnetrznej jąder. Nieco później zobaczymy, że rozgałęzienia 
te znajdow: się nawet w części rzęskowej siatkówki, Z baku 
zmian ważniejszych grubość siatkówki pozostała prawidłowa; 
w pobliżu tarezy nerwu wzrokowego wynosiła опа 0,19 mn, 
w okolicy równika 0,1 mn. 

Po za rąbkiem zębatym, w siatkówce, prócz ņprzo- 
kuwienia naczyń, żadnych innych zmian nie było; Ка przo- 
dowi natomiast, w obrębie pasa kregowego przeszło na 
1,5 mm, szerokiego budowa była zupełnie odrębną. Bezpo- 
średnio ku przodowi od zrosłego z naczyniówką rabka zęba- 
tego rzęskowa część siatkówki stawała się znacznie grubaza, 
do 0,5 mm. Pierwociny przypominały tu raczej па prze- 
kroju młodą włókniste tkanką łączną, która była ułożoną 
w pasemka płaskie, leez dość szorokie, które, przechodząc 
w kierunku ukośnym od zewnętrznej powierzchni ku we- 
wuytrznej i najt ieiuj krz je się ze sobą, tworzyły 
przerwy, wypełnione przez masę drobnoziarnkowatą, skrzepła 
ciecz białkową. W pasemkach, przy odosobnienia pierwocin, 
znalazłem komórki wrzecionowate o bardzo długich wyrost- 
kach i zawierające podługowate jadra, których kierunek od- 
powiadał najzupełniej kie pasemek; ku zewiątz 
1 ku wewnątrz mialy one kierunek raczej poprzeczny, w środku 
zaś podłażny. Ku tyłowi komórki wrzecionowate łączyły się 
bezpośrednio z warstwą wewnętrzną jader siatkówki. W pa- 
semkach przed samym rabkiem zębatym pułożonych często 
dawały się napotykać pętle naczyń włosowatych, nawet grub- 
sze naczynią krwionośne, leez о bardzo cienkich ścianacli. 
Mieliśmy więc w tylnej części nzęskow. siatkówki, w obrę- 
bie zupełnie prawidłowego pasn kręgowego zi папу, przypo- 
minające terbielowate zwyrodnienie siatkówki, zwane pospo- 
lieie jej opuchliną. Ku wnętrzu pasemka ł Czyły się z po- 
włoka ciała szklanego; na zewnątrz komórki barwikowe po- 
siadały w tej okolicy wyrostki, zupełnie przypominające 
wyrostki, wciskujące się pomiędzy pręciki a czopki. Nadto 
w pasemkach napotykałem częsta złogi barwikowe, które 
znajdowały się niekiedy nawet w pobliżn sacej powłoki ciała 
szklanego. Zgrubiała ta ezęść tworzyła ku przodowi stroma 
ydatność, która przypominała znaną лш. tkówki, z tą 
wszalkże różnicą, że najpierw była ona о wiela większa, na- 
stępnie posunięta znacznie ku przodowi. 

Dalej dopiero zaczynała sie już właściwa część rze- 
skowa siatkówki, leez i tu w pierwocinach jej zaszły pewne 
zmiany. Mianowicie walcowate komórki, zawierające zawsze 
pionowo ułożone jądra, na zewnątrz posiadały bardzo długie 
wyrostki, które zmieniały uastępnie kiernnek pionowy na 
i о ze sobą tworzyły nadzwyczaj dro- 
już z włókienek о kierunku podłuż 
пуш, па ЭЛИ powierzehmi 
rębie samej siateczki jąder wcale już nie było. Tapolanski 
(Ueber den Bau der Zonuła ete. Атей. fir Ophthaim. XKXVII 
"Тош I) znalazł utwór podobny w prawidłowej części rzęsko- 
wej, tylko w danym przypadkn był on o wiele więcej roz- 


igi 
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winiety. Dalej ku przodowi w części rzęskowej siatkówki 
żadnych już zmian nie było. 

Ciało в 
nych błon. 
w niom nie było; 
trudno je było odnaleź 


zklane było zupełnie jednolite i nie posiadało žad- 
Zanwtować wypada, że komórek wcale prawie 
nawet w okolicy wyrostków rzeskowych 
Powłoka ciała szklanego była pra- 
widłową ku przodowi, znacznie nawet nie dochodząc wier 
chtków wyrostków rzęskowych; była widoe: 
pomiędzy wyrostkami, Tyluą torebkę pokrywała tylko w środ- 
ku, gdyż w częściach obwodowych dzieliła je tęczówka. 


ы 


dku rzeczy ob- 
postrzegać o 1-5 
Ygowega pierście- 
u, gdzio 
powstała, 


Największy. ciek 
wale AM u Ku tyłowi зы jej dh азу п się 
mmi, ku przodowi od wsponniunego w, 
nia zgrubiałego rzęskowej ezęści siatkówki, w mie 
wspomniana siateczka, 22 komó k skowej 
mało już byla rozwiniętą. j 
wał się mniej więcej o ш ku Pol od rąbka 
batego siatkówki, co zę względu na miuczne luwize wydlu- 
żenie przedniej połowy gałki, odpowiada mniej więcej кїт 


nicy obwódki” Zinon, wskazanej przez Topolniskiegu (7 e.) 
(еде łatwiej znależć poezetek włókien obwódki i zarazem 
odróżnić je od ezęści otaczających, w istocie najlepiej jest 
obrobić. przekroj nem fuksyny (2 dodatkiem kwasu); | 
wtedy włóki przybierają 


siate 


ski i powłoka ciala szkl 


wspomnianej 
stępuje jako utwór 


Ubwódka zatem w. 


włokienko > 


nego jasno folkowa. | 
zupełnie odrębny, z obu innymi nie wspólne | 
Od początku włókien do wierzehołków wyrostków rz 
wych, na calej przestrzeni były опе zupehie prawidłowe 
Й wygląduły zawsze jako grube, mocno załunujące światło 
włókna, о brzegach zupełnie równych i kierunku ściśle pro- 


stym, Faliste, cienkie, wężykowaute utwory barwy jasno-fiał- 
kowej, które częściej dawały się napotykać w pobliżu wie 
chołków wyrostków rzęskowychi, stanowiły przekroje. powłoki 
viala szklanego; włókna zaś obwódki nadzwyczaj rzadko 
dawały się papotykać i to tylko w aniisi niezhacznej ртло- 
strzeni пи tylnej powierzebni tęczówki, gdzie końce dł by- 
najmniej nie były v ykowate, lecz zawsze okręcone pa 
rzy dokoła osi. Zawsze prawie przednie końce włókien tych 
dosiegały tylko wierzchołka wyrostków i i tuby ty wielokrotnie 
skręcone. Na tborobea suezowki stanowczo nie mieliśmy ani 
sladu oderwanych włókien obwódki. 


brngiprzypadok. Grzegorz N., 56 lat liczący, 
praw 


Czerwca 1803 Zdrowem 
Snellana, Иш. 175 Da A 
k zupełnie przed 20 luy. Okazuje | 
swoim czasie od zmarłego prof. 
Iwanowa, subluwatio lentis spontanea V= l'oprzednio 
wzrok w tem okn wiał być dobry, chue gorszy 
niż w prawem: kiedy i jak go stra acit, wytłómaczyć nie može, 
Na dwa dni przed zasiągnięciem rady u Iwanowa wpadł mu 
podczas podr ją do prawego oka kawał wegla; wtedy 
dopiero. przokonal sig, że lwem okiem zupełnie prawie nie 
widzi. Od r 1874, do 15. Maja 1809, oko nigdy nie bolało, 
jakkolwiek кы, coraz bardziej się pogarszał tak dalece, 
Że we 4 lata później w lewem oku nie pozostawało już wr 

żenie światła. 15, M пеш} w пову nadzwye 
silny ból w całej lewej połowie głowy, do rana З razy ч 
miotowat, Następnie ból ustąpił, leez w końcu Maja zaczęły 

się bóle częściej powtarzać, chociaż nie były tak ostro. 

Zaognienie gałki nie ustepowało juž nigdy później, od 10, 

Czerwca zatem w cągu całych 5 dób: bóle ani na chwilę ; 
nie ustępowały. Badanie wyk: Чо: zelina powiek zwe- | 
żona, pówieki obrzękłe, obity lotok, spojówka gałki silnie 

przekowiona i obrzwisła, na rogówee obok brzegu jej dokoła 
unaczynienie, powierzehnia jej nierówna, jakby pokłóta igła; 
wprawdzie była ona o tyle przeźroczystą, że swobodnie do 

strzedz można było, że soczewka znajdowała się w komorze 

przedniej a nawet że w dolnej połowie brzeg jej znajdował 

się na dnie komory, w górze dawało się dostrzedz pa- | 


osi} się do mnie 15 
okiem czyta 2 gi wiersz 
w lewem oku strici} warol 
тө Ке, którą otrzynał w 


T 
DM 


semko tęczówki przeszło na 3 mm. szerokie. O ile soczewka 
była zaćmiona, trudno było jednak orzec. Wrażenia światła 
wcale nie było, gałka była twardą jak kamień, nazajutrz 
też wyłuszczyłem ja. 

Ро 2-letniem przeeliowaniu w płynie Mullera, rozciąłem 
gałkę w kierunku pionowym. O$ oka miała długości 25 mm., 
szerokość w kierunku równika 26 mm. Rowek pomiedzy ro- 
gówka a białkówką znacznie wyrównany, jednakże dość wi- 
Чоорту. Soczewka ma kierunek ukośny; ku górze równik 
jej przytyku do tylnej powiorzelni tęczówki, której szerokość 
wynosi 4 man; ku dołowi równik, zdaje się, że przytyka 
bezpośrednio. | tylnej powierzchni rogówki, jednakże o mi- 
теш wy od jej brzegu dolnego. W ten sposób oś so- 
czawki tworzy z podstawą. rogówki kąt, wynoszący przeszło 
90%, Tęczówka ku dołowi jest odwrócona poza soczewkę, 
szerokości ma niespełna 2 inm, z wyrostkami rzęskowyui 
WY kat prawie prosty, otwarty ku tyłowi i ku górze. 
Ww gałki naczyniówka i siatkówka znajduja 
się w zupełnie prawidłowym stósunku do białkówki, w dol. 
nej дав połowie gałki siatkówka jest oderwaną od naczy- 
niówki. Ku tyłowi poczatek oderwania zuajduje się o 2 mm, 
od turczy nerwu wzrokowego; powstały wałek Kod nt 
stępnie prawie wysokości wielkiego południka poziomego, 
znowu opuszcza się ku dołowi w przedniej połowie gałki 
i dochodzi do samego rąbka zębatego siatkówki. 

Biatkówka, rogówka, naczyniówka i nieoderwana część 
siatkówki są znacznie zgrubiałe, “komora przednia jest obszer- 
na, хое ewka zaś ma szerokości 8 mm., grubości niespełna 
4 mm., zatem муре ona ledwo większą tylko połowe ko- 
mory przedniej, gdyż najpierw pozostaje górny pas komory 
mi 4 nnn. szeroki, dalej, ze względu na wspomniie już 
ukośne położenie soczewki, pomiędzy nią а tylna powierzchnia 
rogówki była przerwa, która ku górze stawała się coraz szer- 
szą, nadto nawet pomiędzy dolnym brzegiem soczewki a dnem 
komory przedniej pozostawało pasemko milimetr szerokości 
mające. Przerwy te jednak wypełniała ciecz skrzepła w ni- 
czem nie różniąca się od tej, która wypełniała próżnię po 
oderwaniu siatkówki powstałą. Jedna połowę galki dalem do 
celloidyny. 

Przy badaniu drobnowidzowem znalazłem następujące 
zmiany, Podstawa rogówki wynosiła prawie 14 mm, prócz 
tego była ona znacznie grubszą, w środku grubość wynosiła 
Li mm, ku obwodowi 1:3 mm, Część spojówki, wycięta 
wyłuszczenin gałki, również była bardzo grulia, przeszło 
0:5 mm.; naczynia jej były bardzo rozszerzone і wypełuione 
krwia, w pobliża naczyń obfity naciek drobnokomórkowy, 
Przybłonek rogówki był prawidłowy; błona Bowmana zupeł- 
nie dobrze zachowana. Blaszki rogówki były połączone ze 
sobą o wiele luźnic odpowiedniem barwieniu wyraźnie 
odróżnić można było u płaskich komórek, wyście Ма, cych 
przestwory atom od їл komórek wędrujących, Pierw: 
zawsze miały kształt owalny, zabarwiały się słabiej; dłuższa 
$ owalu była równoległą z blaszkami. Przeciwnie jadra ko- 
mérek wędiujących były znacznie niejsze a kształt miały 
okrągły, czasami kształt podkowy; bardzo też czesto miały 
komórki ро dwa jądra i więcej. Konórak wędrujących bylo 
bardzo wiele, na przecięciach napotykano je ledwo nie w po- 
łowie przestworów sokowych, w których tworzyły niekiedy 
jakby grupy, paciorków. Najmniej komórek wodi jacych za- 
Wwieratn powieczelmia warstwy rogówki, znacznie więcej środ- 
kowe, najwięcej zaś warstwy w pobliżu Шолу  Descemeta. 
Tu i w wielu miejscach zbiorowiska komórek okrągłych były 
bardzo znacznej obszary przez nie zajmowane bynajnnie 
nie odpowiadały jednemu tylko przestwórowi sokowemu. Naj- 
prawedopodolniej powstanie swoje zbiorowiska zawdzięczały 
wystąpieniu komórek z naczyń krwionośnych. 


(Ciąg dalszy nastapi). 
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Ill. 0 leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych, | eleri К üster operowali własnymi sposobami, że obawy 
wolnych u dzieci Karewskiego przed zaburzeniem krążenia w mało opor- 
| А Ар A К nych tkankach dzieci skutkiem zbytniego ich napięcia szwem 
Rzecz miana na Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w dniu WESA ке өң, АГ ih 1 
(R ij ASG, т у yi onne; on sam e w i u z dalszych 15 Ar 
> pudków, ogłoszonych х końcem ubiegłego roku posługiwał 
rzez SW ы КЫ WA, т a 
| się nierównie więcej energiczną i dla tkanek wrogą metodą 
Bie, clio bw: ЧЕН ЕДЫ: | Kochera, bez żadnych szkodliwych następstw dla nujpo- 
(Dokończenie, Patrz Nr. 34). unyślniejszego gojenia się rany operacyjnej. Uwzględniając 
równocześnie, że przy zastósowaniu rozmaitych metod opera- 
Ролуйпу przebieg gojenia się rany przepuklinowej | eyi radykalnej osiągnięto stale dobry wynik ostateczny, 
w przypudknch przytoczonych przezemnie i operowanych me- | trzeba przyznać, że wybór metody radykalnej u dzieci wo- 
toda Bassiniego świadczy też zgodnie z doniesieniami | bec znanej i dowiedzionej dążności tkanek do zrastania wię 
innych chirurgów, którzy użyli bądź tej samej metody opo- | w wieku dziecięcym jest więcej rzeczą upodobania operatora, 
racyjnej, albo metody Mac Ewena, bądź też, jak Ko- | który jeduak, zdaniem mojem, powinien zachodzące podczas 
Rodzaj i wie А 
lm лау M elodn operacyi Wynik Uwaga 
przepukli | 
Ж MADA | | | Z powodu nador sil- 
С congen, dextra li- Bassini, | Prima intentio. ! nych zrostów z jądrem 
Геро Aftergut 2 1. | dera wielkości |Jelito cienkie! dn. 21. Czerwca Doszezęlne use, 8 dni | dodano wytrzebienie 
2 piastunką | głowy dziecka 1899. nięcie przepuki. ; | jądra prawego 
dwuletniego. (castratie 
А ельгу Bassini. | Рена intentio, Obrzęk moszna w miej- 
Julian Mleko fiją 1. | zana wielkości |Jelito cienkiej dn. 1. Sierpnia | Doszezętne usu-| 10 dni. scu wyłuszezenia 
pięści męskiej. 1894. nięcio przepukl. worka przepuklinowego. 
Agma to Basini | Prima intentio 
Józef Gniadek 3L longen. wiolkogei| lito cienkie ап, i орада 8 dni, 
| jaja strusiego. w 
| 
Hernia trotal. e SŁ, 
vjl atuszkiewici p _ Bassini, Prima intenti 
Ludwik мане 1 т. |eomgem doutra Й дејно cionkie| Чп, 15, Stycznia | Doszezętne usu- | 7 dni. = 
2 matka ci | бе н 7 
a Aa Gol 1895, nięcie przepukl. 
Wawrzyniec Blak 51. | sia Tra Jelito cienkie] dn. Tal: Marcu 7 dni - 
со * | wielkości јаја | Ё 10 cieukto, оп. figuz : 
gęsiego. a 
Hernia serotal. sini modif. 
жык. э, „| sinistra libera, | ona! Postempski. TE 
Ignacy Dziurdzia 1 1. | wielkości pięgci |Folito cienkiej qq", Maja 7 dui. = 
męskiej. я 
Hernia scrotal. О ОИ Obrzęk moszna. prawe- 
Marcin Ziomba gy, p, 48179 oongen. li| Tonito cienkie| dn 10. Maja, [Пре usu | 20 dni |50 w miejscu wyłasz- 
ATE 12 7. | бета wielkości | "0 6 ее * | czenia worka przepu- 
ża pięści męskiej 02 klinowego. 
Ж = | = am MER. 635 
ВСА Kramer. | Јута intentio. А 
Stanisław Jaglarz 6 1. | wielkości pięści |7elito cienkie] dn. 6, Czerwca | oszczętne usu- | 7 dni. = 
кор | 1895. nięcie przepuki, 
ЛИАНА Kramer. | Prima intenti 
Michał Michniak 51 | kości jaj, |Jelito cienkie | dn, 10. Czerwca Doszczętne nsu-| 8 dal. — 
wielkości jaja 4806 R 
GE „  nięcie przepu 
А | ена Feral. | jelito ślepe Bassini. Prima intentio. e E 
Albin Kotarba a a lic Doszczętne ust | 10 dni. | а worka. przep 
л robaczkow. EŃ lean АО 
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operacył stosunki rozważyć i wówezas dopiero im odpawied- 
nią obrać metodę radykalną. 
Sumując z pośród wyliczonych zabiegów radykaltych 


jedynie przypadki u dzieci do 5 lm życia liczących Bassi- 
niego w liczbie 15, Karewskiega 24, Broki 76, 


Thocasa 2, Szumana б. Bayera 


nych przezennię 10 tylko 8, otrzynujeny łączną cyfrę 14 


12 i z przytoczo- 


operacyj radykalnyeli przepuklin pachwinowych 
śmiertelności 0 i nawrotem przepukliny w 2 przypadkach 
(1 Bassiuiezo, 1 Broki} ол, 
nawrotów. Przyjąwszy nawet, że poszczególni, nie wymie- 
nieni tu operatorowie mieli gorsze rezultaty, lub 


czonych tu 142 przypadków ulegnie jeszcze kilka nawrotom, 


‚ procentem 


со stanowi procent 1 


že z wyli- 


zaprzeczyć nie тойун, że operncya radykalna jrzepuklin 
paeliwinowych u dzieci o wiele lepsze daje wyniki, zarówno 
pod względem śmiertelności, przebiegu gojenia się rany po- 
operacyjnej. jakoteż ешш zamiewwnego pras zabieg aperu- 
jeśli zrobimy porównanie z najlepszemi statystykami 
operacyj u dorosłych, . Statystyka Bas 
niego wykazuje na 25 operacyj radykalnych 
statystyka Niecoladoniego na 100 oporowanych 1 przy 
padek śmierci, statystyka Kocehera z dawniejszą metodą 
jego 64450, recydyw a 1050, ropienia Pizynuniogo; naj- 
šwicższn od Lipca 1803 r. zebrana po zmianie metody ope- 
racyjnej wprawdzie żadnej recydywy, leez 68%, ropienia. 
Wyniki przeto operat, jnego leczenia przepaklin puchwino- 
wych u dzieci są tak zachęcające, że domagają się bezwzyłęd- 
nie reformy w obowiązującym do niedawna szablonie postę- 
powania leczniczego, którego zadaniem wyłącznem było ujarz- 
mienie przepukliny u dzieci pod paskiem i zdanie zresztą 
jej losów na rzecz dobroczynnych sił leczniczych samej na- 
tury. Bezsprzecznie pewna część przepuklin u dzieci, czy to 
wrodzonych, czy też wkrótce po uwodzeniu nabytych ustę- 
puje sama przez się w miarę postępu rozwoju ciała lub przy 
pomocy paska przepuklinowego, z drugiej strony nie ulega 
też żadnej wątpliwości, że w razach, gdzie istniejn wrodzone 
niedakształcenia kanału pachwinowego, gdzie zachodzi brak 
albo wadliwa budowa kohumn lub nadmierne rozszerzenie 
pierścienia puchwinowego, tam przez leczenie konserwatywne 
doszezętnego usunięcia przepukliny doczekać się niepodobna. 
Ponczające w tej mierze są cyfry podane przez Bro kę, 


samych 


7 recydyw, 


który wykazał, że n 69 na 282 dzieci pasek przepuklinowy 
okazał się zupełnie bezskutecznym, mimo że dzieci nosiły ga 
w dzień i w nocy przez 5, 0, 7, 8 a nawet 


że tak długotrwale leczenie kon- 


częstolkro: 
9 lat. Pomijając okoliczność, 
serwatywie natrafia w klasie ludzi biednych na niemałe trud- 

i w konsekweninem przeprowalzeniu, że wymaga szcze- 
gólej pieczy i kontroli z jednej, 
dzialania dracherium z drugiej strony, z którem żywość wła- 


regularnego i statecznego 


қойға wiekowi dziecięcemu nie idzie zupełnie w parze, do- 
wiedzionym jest faktem, iż wyleczenia tak żmudnie wroszcię 
osiągniętego nigdy za calkiem pewne i trwałe uważać nie 


można, pozornego wyleczenia nierzadko 


W 


mimo długotrwałego 


gdyż po latach 
puklina znowuż powraca. Częściej zdarza się jednak, że 
bracherium, przepuklina nie 


noszenia 
ustępuje, lecz przeciwnie powiększa się i uchyla nareszcie 
sama od leczenia konserwatywnego, бшу to z powodu swej 
wielkości, której już dalej pasek sprostać nie może, czy też 
z powodu zrostów, które pdprowadzeniu jej stają w drodze. 
W rachubę, wziąć trzeba jeszcze jedno niebezpieczeństwo, 


се stałe nad przewlekłem leczeniem konserwatywnem, 


t. j. możliwość wwięźnienia przepukliny u dzieci. Wprawdzie 
МЕ Ilenoch i Vogel utrzynują, 


pedyatczy, uwiężnie- 
nie przepukliny u d jednak, jak 


z obliczenia Broki wypływa, na 56 przepuklin wolnych 


ivei należy do rzadkości, t 


u chłopców do ? 
czonych herniotomia. 
65 operacyj wolnych przepuklin przytacza 7 uwięzłych i ope- 


raku życia przypadło 6 uwiężnień zakoń- 


Karewski na zebranych przez się 


wanych. Stern wyrachowa, że na 108 herniotomij u do- 
rosłych z powodu uwięźnienia przepukliny przypada 1 u dzieci, 
Wimmer przypadek uwigżnienia 
liczbie 62 uwięźnień u dorosłych, Lubo 


dym razie cyfry 


gdy przociwstawia 1 


u dzieci stosie 


ten nie można nazwać zastraszającym, w ka 
powyższe świadczą, że uwięzłe przepukliny m dzieci nie są 


wcale zjawiskami odosobnioneni. 


Wszystkie wyżej wymienione powody zniewalają jed- 
nak, aby czas poświęcany dotul leczenia konsorwatywnemu 
przepuklin piehwinowych kwó- 
ydy leczenie to nie wykazeje skutku 


w dzieci do lat 5 liczących, 


cić zuacznie I w razie. 


przystąpić do krwawego zabiegu radykalnego. 
‚ że w okoliez- 
albo ryelło po 


pomyślnego, 
König w podręczniku chirurgicznym pisz 
nościach pomyślnych przepuklina wrodzona 


urodzeniu nabyta znika w przeciągu |-—2 lat przy użyciu 
bracherium. Na ten sam przeciąg czasu zaleca Broca u nie- 
mow]Ąt zastosowanie paska przepuklinowego, jako środka wy- 
łącznie paliatywnego. 


A zatem ofiara tego czasu niechaj starczy za daninę 
złożoną na rzecz poglądów do dziś dnia jeszcze szerzonych 
pod hasłem oględnego wyczekiwania. "Сеп okres konserwa- 


tywny jednak winien uledz jeszcze dalszemu skróceniu, 


w razie gdy przepuklina pomimo użycia Arnoherium stale 
i znacznie sie powiększa, gdy odprowadzona bez trudnosci, 
równie łatwo z pod paska wypada, jeśli skutkiem zrostów 
odprowadzenie jej staje się niemożliwe, albo dla innych przy 
зуп, jak wyprysku, objawów ucisku, bólów, użycie paska 
przepuklinowego z leczenia odpada. 


U dzieci po upływie 5 roku życia w miarę tego, jak 
i procent samoistnego wyleczenia się przepukliny maleje, trud 
obrócony na leczenie konserwatywne rzadko tylko uwieńczy 
skutek zupełny; to też czas próby leczenia konserwatywnego 
u dzieci w tym wieku ograniezony być winien do kilku mie- 
ty, natomiast zas zachodzi tu potrzeba większej ścisłości 
przepukliny, troskliwszej pieczy i czuwania 
naby na darmo nie 


с 


w obserwacyi 
nad należytem dz 
przewlekać bezowocnego częstokroć postępowania. 


aniem Żrachertam , 
Przeświadczenie ugruntowane na skuteczności i bezpie- 
czeństwie leczenia operacyjnego winno przewodzić myśli w le- 


doświadczenie 


czeniu racyonalnem przepuklin u dzieci, gdy 
wskazuje, że najlepsze Í najtywalsze wyniki przez krwawe 
zabiegi radykalne osiąga właśnie wiek dziecięcy, gdzie dą 
ność kanalu pachwinowego do zamkniecia się jest najżywszą 
1 z chwilą usunięcia przeszkody razpychającej kanał nastę- 


puje samoistne spajanie się mięśni, 

Sprawa radykalnego usuwania przepuklin u dzieci, to 
kwestya aktualna, ho z nia wiążą się równocześnie względy 
socyalne, o przyszłości dziecka wyrokujące, dla którego ina- 


yciu staje się nieprzy- 


czej wybór niektórych zawodów w ży 
stępny a tem samom i przyszła egzystencya zwielnięta. То 
też wobec dzisiejszego stanu nauki i doświadczenia chirur- 
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gicznego na tym punkcie śmiało żądać można, aby na wszys 
kich lekarzach praktycznych ciążył obowiązek przekazywania 
każdego przypadku przepukliny, który opiera się postępowa- 
niu konserwatywnemu, chirurgowi zawodowemu do wylecze- 


nia go na drodze operacyjnej. 


IV, 
Kilka uwag nad pracą Dra W. Re 
0 niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków 
Neissera. 
(palrz Przegląd lekarski Nr. 26.. 27, i 28. п r. b). 
Skreślił 
Dr. T. Mayzel w Przemyślu. 


Czytając pierwszą część pracy Dra W. Reissa, zacie- 
kawiony pięknym jej tytnłem, spodziewałem si 
dowiem się nowych szczegółów, mogących, jak sam auto- 
przy końcu powiada, podać klinikowi pewne wskazania leez- 
nicze w ostrym tryprze. Pierwsza połowa artykułu, gdzie 
aulor zestawia w krótkości historyę kultur gouokoków, przed- 
stawiała mi się rzeczywiście jako pięknie opracowany wstęp, 
zapowiadający równie interesujący ciąg dalszy. Niestety do- 
znałem ja przynajmniej rozczarowania; że zaś autor ойжо» 
luje się przy końcu do kliników, którzy mają na ludziach 
sprawdzać wnioski. jakie on wysnuwa ze swych doświad. 
czeń, czuję się poniekąd w obowiązku odpowiedzieć na to. 

Że w ostrym tryprze zmiana rodzaju i zgęszezenia 
środków leczniczych wpływa korzystnie lub niekorzystnie na 
przebieg kliniczny ehoroby, o tem wiedziano jnż oddawna; 
że błona śluzowa cewki moczowej, dotknigtej ostrem zapale- 
niem swoistem przyzwyczaja się powoli po pewnym czasie 
do środka ścigającego, czy przeviwgnilnego, również nie 
było tajemnicą. 

Dwa te szczegóły, które jako nowe wyszły z pod pióra 
autora, używającego do swych doświadczeń pożywek sztucz- 
nych, właściwie nie nowego nam nie przynoszą, jakkolwiek 
faktycznie dla badającego stanowią pewną zdobycz naukową, 
boć ostatecznie z każdego eksperymentu соё wywnioskować 
się daje, w istocie zaś nie maja tej doniosłości ani znaczenia, 
które im autor przypisuje. Dodać jeszcze muszę, 2с zastana- 
wiając się nad końcowym ustępem, nie mogę się dopatrzyć 
żadnego punktu, na którym możnaby się oprzeć w doświad: 
czeniach przez autora klinikom proponowanych; mam przy- 
najmniej tę nadzieję, że może sam autor postara się z cza- 
sem o wyjaśnienie nam związku przyczynowego powyższych 
badań. Dziś tylko byłoby, zdaniem mojom, bardzo pożąda- 
nem, ażeby tej, tak olbrzymiej literatury (турга nie obciążać 
rzeczami nie przedstawiającemi dla nas wartości ani teore- 
tycznej ani praktycznej. Krytykę powyższą, otwarcie wypo- 
wiedzianą, zechce mi Szanowny autor wybaczyć; obowiąz- 
kiem moim jest wypowiedzieć wprost zapatrywania; czy 
słuszne, przyszłość może okaże. A. teraz wracam do szeze- 
gółów, dotykając ich o tyle tylko, aby usprawiedliwić po- 


że istotnie 


wyższą krytykę. 

Już na wstępie oświadezą autor, że hodowle czyste go- 
nokoków na pożywkach prawidłowych żyją bardzo krótko, 
że już po 20 godzinach rozpoczyna się degeneracya a po 
trzech dniach hodowle gina, a tylko przeszczepiane rosną 


dalej prawidłowo pokoleniami, zachowując się podobnie jak 
kolonia macierzysta, Już ten szczegół wskazuje, że podłoże 
żywo dla gonokoków, jakiem jest błona śluzowa cewki ludz- 
kiej, przedstawiać musi pożywkę zupełnie odmienną, gdyż 
a się przeciwnie, jak w hodowli 


gonukoki żyją lu i rozwija 
sztucznej, przez czas względnie długi; mojem zdaniem oko- 
liczność ta wystarczała, aby doświadczeń w tym względzie 
i celu, jak to aulor uczynił, zaniechać a przynajmniej ich 
BZA 


nie og 

Tymczasem czytamy w Nrze 27. na str. 410: „Czy 
z oddziaływania rozmaitych ciał chemicznych wprost na 
czyste bodowle można wysnuć pewne wnioski, tyczące się 
analogicznych spraw w tkankach ustrojowych, trudno po- 
5, jednak po dokładnem rozpatrzeniu odmiennych 
а na pożywkach 


a 


wiedzi 


stosunków w ustroju zwierzęcym % jodue 
sztucznych z drugiej strony, попа uważać podobne doświad- 
czenia ze względu na wskazania terapeutyczue піс za boz- 
celowe", 

Już х tych słów widać, że autor nie wiedząc, jak umoty- 
wować ecl swoich doświadczeń i jak je wprowadzić w zwią- 
zek przyczynowy 2 badaniami na ludziach, zostawia to nam, 
abyśmy rozplątali ten węzeł govdyjski. 

A dalej powiada autor: „zadaniem głównem naszej 
pracy było oznaczyć wpływ szkodliwy rozmaitych ciał che- 
micznych na rozwój samych hodowli na jednej i tej samej 
pożywce“. 

І na pierwszyra planie pojawia się co? sinek potasu, 
dalej jak deus ел machina dwa przypadki trypra, leczone 
u ludzi wstrzykiwaniami rozczyna sinku potasu, których 
musiano zaprzestać z powodu silnego zapalenia błony śluxo- 
wej cewki (jak to sam miałem sposobność spostrzegać), 
a wreszcie, бо najciekawsze, owa analogia, jaką autor widzi 
w działaniu sinku potasu na hodowle sztuczne gonokoków 
i na błonę śluzowa cowki ludzkiej, gdy z całym szeregiem 
znanych środków, powszechnie stósowanych załatwia się 
w kilku słowach, zostawiając sprawdzanie szczegółów swych 
doświadczeń klinikom. 

A i te szczegóły mogą zadowolnić ciekawego badacza, 
nie mają jednak ani dla patologii ani dla torapit пурга zna- 
do dalszych badań na 


czenia i nie mogą nikogo zach 
tem polu. 
Non quantum, sed quale. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 


Dra Karola Kleckiego. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 34). 


Różnicę wyników otrzymanych przez rozmaitych autorów 
w tej ciekawej Kwestyi, można sobie wytłómaezyć, jeśli uwzglę- 
dnimy, że w powstawaniu zapalenia otrzewny pochodzenia 
bakteryjnego najważniejszemi czynnikami są: 1) jadowitość 
danych baktecyj, 2) ilość wprowadzonych do jamy brzusznej 
drobnoustrojów, 3) siła resorpcyjna otrzewny. Stosownie do 
tego, w jakim stosunku dwa pierwsze czynniki w danem do- 
świadezeniu będa się miały do trzeciego, zwierzęta albo zna- 
szą wprowadzenie bakteryj chorobotwórczych do jamy brzusz- 
nej bez szkody dla organizmu, albo podlegają zachorzeniu 


31. Sierpnia 1895 r. 
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przejśriowem, albo też wreszcie padają na zakażenie ogólne. 

Ażeby mogly powstać zmiany miejscowe w otrzewnej, 
trzeba na to przedewszystkiem czasu, W doświadczeniach, 
mających na cela wyświetlenie danej kwestyi a mających 
naśladować stósunki naturalne, mogło było więc powstać 
zapalenie vtrzewny tylko w pewnych okolicznościach, to jest 
jadowitość danych hodowli lub ilość wprowadzonych 
| nie była tak wielką, że zwierzęta padały wsku- 
zanim zdołały się wytworzyć zmiany miej- 
scowe, oraz gdy ilość ich była większa, aniżeli ta, która 
otrzewna była w stanie wchłonąć a organizm unieszkodliwić 
i удае, Należy jednak uprzytomnić sobie następującą 
okoliczność: czy to w naturze, czy w doświadczeniu labora- 
toryjnem, jeśli do jamy brzusznej dostaną się bak terye, 
zwlaszcza w większej ilości, lub też gdy bakterye, które 
uhoćby nawet zrazu dostały się tam w niewielkiej ilo 
pozostają jakiś czas w jamie brzusznej, otrzewna nie mu do 
czynienia z samymi tyłko żyjącymi drobnoustrojami, lecz 
także zich wytworami, ciałani chemicznemi, odgrywającemi 
tu poważną rolę, Wprowadzając sztucznie do juny bi j 
czyste hodowle bakteryjne, wprowadzamy jeduocześnie ciała 
te, których od żyjących bakteryj prawie nie jestesmy 
nie oddzielić, » powodu ciągłego ich wytwarzania się. Jeśli 
zaś wprowadzamy ze względu na te ciała niewielką wprawdzie 
ilość bakteryj, zawieszonych w wielkich ilościach płynu, stwa- 
rzamy stósunki, w których bakterye zostają wchłaniane po- 
woli a więć danym jest im czas na mnożenie się, oraz wy- 
twarzanie tych produktów w jamie brzusznej. Jednem sło- 
wem, nie posiadamy sposobu, za pomocą którego moglibyśmy 
choćby na czas krótki oddzielić produkty bakteryjne od ciał 
drobnoustrojów, gdyż nawet po ewentualnem usunięciu (filtry 
gliniane, przemywanie) pierwszych, te ostatvie w krótkim 
czasie zanieczyszezone zostają własnymi wytworami. 

Ponieważ w doświadczeniach nad 
otrzewny maja być naśladowane stósunki naturalne a w na- 
turze związek pomiędzy bakteryami a ich produktami jest 
bardzo ścisły, nie potrzebujemy przemyśliwać nad oddziela- 
niem jednych od drugich; winniśmy jednak dokładnie zda- 
wać sobie sprawę z tego, że po wprowadzeniu bakteryj do 
brzusznej mamy do czynienia nietylko z żyjącymi 
ustrojiawi, lecz i z ciałami chem i 

Nie jesteśmy w stanie wyobrazić sobie chorobotwór- 
czego działania żyjącego drobnoustroja na żyjąca komórkę 
inaczej, jak tylko jako działanie w ostatniej instancyi che- 
wmiezne. (Oczywiście działanie takie może nastąpić i odwrotnie, 
to jest komórka wyższego ustrojn może także oddziaływać 
chemicznie na dana bukteryę, п. p. podniesienie się lub 
zmniejszenie jadowitości bukteryj po przejścin przez organizm 
zwierzęcy musi polegać na takiem działaniu). Większa lub 

iejsza jadowitość danej bakteryi chorobotwórczej polega 
na wytwarzaniu takich lub owakich produktów; zależy 
więc ona ой stanu fizyologieznego lub patologicznego danej 
hakte; jest jednak własnością, występująca dopiero za 
działaniem chemieznem produktów bakteryjnych na komórki 
ustroju wyższego. 

Uprzytomnijmy sobie, елу i jakie zmiany miejscowe 
błony otrzewny wywołano przez wprowadzenie do jamy 
brzusznej produktów bakteryjnych: Gra w itz 11%) wywoły: 
wał zapalenie otrzewny produktami bakteryi acnes contagiosne 
konia; Pawlowsky!%) krwotoczne zapalenie otrzewny 
produktami bakteryj ropnych, Nowack i Brautigam'") 
dobrotliwe, zlepne zapalenie otrzewny przez wprowadzanie 
do jamy brzusznej filtrowanego kału oraz gazów jelitowych. 
Silbersehmidtowi!%) nie udawało się wywołać” za- 
palenia otrzewny przez wprowadzanie produktów rozmaitych 
gatunków bakteryj, A. Fraenkel?) również nie wywo- 


) Ürawitk ko 

1) pawlowsky: l c. 
Nowack und Brauligam: |. c 

«m Sjlberschmidt: L e. 

M А. Fraenkel: 1. c. 


atogonezą zapalenia | 


ływał tego cierpienia sterylizowanemi hodowlami bacteri? colt 
communis. 

Wyniki te są sprzeczne a pochodzi to znów ztąd, że 
zależą one od jakości danych produktów, ich ilości oraz siły 
resvrpcyjnej obzewny. Skoro jednak kilku autorom udało 
się produktami bakteryj, zostających w związku etyologicz- 
nym z zapaleniem otrzewny, wywołać zmiany patologiczne 
tej błony; skoro nie ulega wątpliwości, że w pewnych stó- 
sinkach, n. p. operując nader jadowitymi bakteryami, przy 
słabej resorpcyi otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusz- 
nej samych bakteryj chorobotwórczych, a więc działając rów- 
nież przez ich produkty, wywoływano zmiany błony otrzew- 
ny, musimy dojść do wniosku, że produkty te nie sa obo 
jętne dla otrzewny. 

Kwestya ta, stanowczo jedna z najważniejszych w pa- 
togenezie zapalenia otrzewny jest jeszcze niestety za mała 
obrobioną, byśmy mogli orzekać z pewnością, jakiemi są 
zmiany otrzewny. wywołane przez miejscowe działanie pro- 
duktów chorobotwórczych bakteryj. A doświadczeń Grawi- 
tza oraz Pawlowskyego wynika, że w pewnych stó- 
sunkuch zmiany te mogą się przedstawiać w postaci typo- 
wego zapalenia, z doświadczeń zaś innyeli autorów wypada, 
że contjmniej nie zawsze występuja zmiany zapalne. Opie- 
rajac się na okolieanościach powyżej przytoczonych, musimy 
jednak dojść do przekonania, że w każdym razie jakieś 
niany komórek śródhłonkowych muszą być wywołane przez 
produkty bakteryjne, skoro następowe wprowadzenie do jamy 
brzusznej żyjących bakteryj chorobotwórczych w takiej ilośc, 
którą w innych stósunkach organizm pokonywa, wywołuje 
po poprzedniem zadziałaniu produktów bakteryjnych na 
otrzewnę zapalenia tej błony. Nie posiadamy dotychczas da- 
nych, na zasadzie których dałyby się bliżej określić te zmiany 
w komórkach śródbłonkowych. Nie przesądzając, czy przez 
badanie histologiczne możnaby tę kwestyę rozstrzygnać, po- 
winniśmy nie zapominać o tem, że zwłaszcza po zadziałaniu 
ciał chemicznych na tkanki, komórki, nie przedstawiające 
zmian patologicznych, moga zostać upośledzone w swych 
czynnościach tizyologicznych, że niektóre zmiany patologiczne, 
występujące w komórkach, mogą być tak nieznaczne, że 
za pomoca dotychczasowych metod nie jesteśmy w stanie ich 
wykryć 1 wreszcie, że anatomia normalna i patologiczna ko- 
mórki są dziedzinami, w których wiadomości nasze są jeszcze 
nader szczupłe, 

W patogenezie zapalenia otrzewny odgrywają produkty 
bakteryjne podwójną rolę: raz przez działanie miejscowe, 
które musimy przyjąć, powtóre zaś przez działanie ogólne na 
ustrój. Co | tego drugiego punktu, wiadomości nasze są 
REJ dokładniejsze, niż co do punktu pierwszego. 
Arloing1%) wykazał. że rozpuszezalne produkty gronowca 
торпедо złocistego, wchłonięte przez organizm, zwiększają 
odruchową pobudliwość ośrodków naczynio-ruchowych. 

Arnaud i Charrin!) otrzymali trzy 
produktów acili pyocyanet; 

1) produkty lotne zwężające naczynia chwilowo wskutek 
porażenia ośrodka rozszerzającego naczynia; 

2) produkty rozpuszczalne w wyskoku wywołujące 
u królika drgawki; 

3) produkty nierozpuszczalne w wyskoku wywołujące 
biegunkę, białkomocz i krwotoki. 

Massardi Bordet!) stwierdzili, że pod wpły- 
wem rozpuszczalnych produktów bacili руосуапеї rozszerzują 
się naczynia. 


grupy 


1m) Arloing: De l'influence des produits des cultures du sta- 
phylocogue dorë sur le zysteme nervenx et sur la formation du pus. 
Académie des Sciences 7. Sept. 1891. Ref. w Le Progr, med, 1895. 
Nr. 38, рал. 210—211. 

iw) Arnaud et Charrin: Recherches chimiques et physio- 
logiques sur les sócretions mierobiennes. Transformation с} elimination 
de la matiere organique par le bacille pyocyanique. Acad. des Sciences 
19. Mai 1891. Ref. w Le Progr. méd. 1891, Nr, 22., pag. 445. 

wi) Massard ct Bordet: Note sur les produits mierabiens 
sur les vasomoteurs. Soe, de biologie. 21 oct. 1881. Ref. w Le Progra 
mód. 1891. Nr. 43. pag. 295. 
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enie ośrodka 
zwierzat, padłych skutkiem 
znajdowali Ria stale rozsze- 


produkty bacili pyocyanei 
naczynioruchowego. Przy sekey 
zatrucia tymi produktami, 
rzenie komór sereowych. 

Bouchard) znalazł, że lasecznik gruźlicy, grono- 
wice ropny ү oraz bacillus pyovyansus produkują sub- 
stańcye, pobudzające ośrodek rozszerzający naczynia. 

Wedłny е Феба!) pewne pro- 
dukty bakteryjne wywołują skutkiem właściwych sobie wła 
sności. chemotaktycznyeh dyapodezę ciałek białych, oraz zbli- 
żwie się tych ciałek do bakteryj, ро którem następuje fn- 
gotytoża. 

Bouchard) znalaz? dwa produkty bakteryjne, 
z których jeden nazwał anektnzyna, drugi zaś ekta- 
гулу Anektazyna poraża ośrodek rozszerzający maczynia 
і przeszkadza powstawanin dyapedezy oraz przesiąkania, 
ektazyna zaś pobudzi ośrodek rozszerzający naczynia; ta 
ostatiii substaneya, zawarta między memi i w tuberkulinie 
Kocha, wchłonięta przez organizm, sprowadza przesięki 
surowieze, oraz dyapedezę leukocytów, 

Malvo4'*) straca} hodowle bacterić colt commun 
rozczynem siarkanu amonowegu а ро przemyciu, dyalizowa 
niu, oraz dodaniu gliceryny w stósunku Fay na 10) em.” płynu 
wstezykiwnł ten wyciag w ilości 1 от." podskórnie szozwóm, 
kwólikom i swinkom inowskiin, oraz do zyly królikom. Po do- 
konaniu tego zabiegu występowały a zwierzat drgawki klo- 
nieżie, przyspieszone oddechanie, oraz nadezałość. Objawy 
te przechodziły po upływie godziny. 

Gilbert!) który poddał ścisłenu badaniu produkty 
bacterii colt communis, dochodzi do wniosku, że jadowitość 
rozpuszczalnych produktów tego gatunku jest również zmienną, 
jak i samych bakteryj; produkty te posiadają jednak zawsze 
pewien stopień jadowi nawet wówczas, gdy są wytwo- 
rzone przez bukterye, pochodzące z kału osobnika prawi- 
dłowego. 

Na to twierdzenie zgadza się w zupełności i Roger. 
Po wstrzyknięcia do żyły królika owych rozpuszezalnych 
produktów босом! coli communis pojawiały się następujące 
przypady nerwowe: porażenia, rozszerzenie wonicy, eaophthal. 
mus, drganie włókienkowe, upośledzenie czucia skórnego 
i zmysłowego, śpiączka, Po zastosowaniu większych dawek 
występowały drgawki, nystagmus, odruchowa pr zeczulica, skóry 
i innych narządów zmiystów. W reszcie ро zastóowaniu juszcz0 
większych dawek wy ępawało zw. i skur 
težoowe, zakonczone tmiorcią zwie Ро zastósowaniu 
dawki, która z objawów nerwowych wytvołuje tylko poraże- 
nia, zwierzęta powoli przychodz чы (ы "ао jed- 
nak przedtem biegunkę, ilo 
ciała obniża się. 

(Podobne objawy występują po wstrzyknięcin do żyły 
yjacych hodowli eż coli communis). 

Rogeri“) wstrzykiwał rozpu 
pić colt communis ie Ыр płynu z hodowli rozcieńezał D czę- 
ściami wody) do jamy brzusznej żab. Płyn ten w dawce 
0:75 om. sprowadzał pareze, trwająca kilka godz i 
szych dawkach wywoływał dany płyn drgawki, 
nie wrażliwości odruchowej rdzenia, w jeszcze większych 


arrin et Gley: Soc. de biołogie. 3 jun. 
. med, 1893. Ni. тәп. 438. 
эу pouchard: Aetions vasp-motriees des produits hactóviens. 
| dos Sciences. 26 oct, 1891, Ref w Le Proge. med, 1801. Nr. 47. 
рар 404. 

х9) Bouchard: L e. 

27) Ma vo z: Recherches bacteriologiques snr la Лотсо 
Bruxelles 1692, |. ©. 

sj Gilbert: 


1893. Rer 


typhoide. 


Des poisons, produits par le bacille intestinal 


d'Escherieh, Бов. de hial, 23, fevr. 1803, Ref. w Le Progr. med. 1893, 
Nr. 8.. pag, 163. 

бу Roger: Produits solubles du Bacillus coli, lont aclion sur 
Ја grenouille. Soc. de Biol, 6. Mai 1893. C. R., рад. 450. Ref. w Le 
Progr, mód. 1898, Nr. 19 i w Centr. lu» Physiologie, T. VIL Nr. 28., 
рак. 708. 


| Johanes 


We- 
czalne produkty басен coli commu- 


końezące się śmiercią zwierzęcia, 


dług Rogera годи 
nis działają najsilniej na rdzeń, potem na mięśnie prążka- 
wane, w końcu zaś na serce. Roger 55) badał także dzia- 
łanie produktów ucili septiet putridi na serce żaby, Z ho- 
dowi tego gatunku otrzymał autor cialo nierozpuszczalne 


w wyskoku, które po wprowadzeniu do ustraju żaby wywot 
у ро wę j ywoł 
wało zwolnienie akeyi serca, (przez przedłużenie pauz pomię- 
dzy uderzeniami) zrazu nie osłabiujące siły poszzegulnyeii 


uderzeń, w końcu zaś następowało 
serca. Podezas stanu zatrucia zwi 
nienie 
nie dz 


zapełue zatrzymanie ак 
bezpośrednie dr: 
Ао оле, 
ałaly. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Choroby dzi 

Hirschsprung (w Kopenhadze); Spostrzeżenia nad 
uwięźnieniem jelit u dzieci. 

W przeciagu 21 lat obserwował H. 64 przypadków 

uwiężnienia jelit u dzieci; z nich 46 nie liezyło jeszcze roku 

życia, karmionych było piersią, Ponieważ leczenie zależy od 


з 


tego, czy mamy uwięźnienie julita grubego czy elenkiego, 
rozehodzi się więe o ile możności o dokładne oznaczenie 


miejsca uwięźnienia, 
Najwięcej cechujące są olj 


wy invaginutionis tleocoecalis 


występuje ona u dzieci zwykle przedtem zdrowych, rozpo- 
cayna się nagle, zamiast kalu oddaje dziecko śluz i krew, 
przedmiotowo wykazać można ро stronie lewej brzucha guz 


kształtu strzemienia, okrążający pępek; obrzęk ten wymacać 
można także przez odbytnie 

Jnwaginatio coli vozpoczyna się nie tak szybko tak, że 
ро kilku dniach ogólnej niedomogi dostrzeżemy obok innych 
objawów, ze zamiast kalu wydziela się śluz wodnisty. Guz 
również występnjo po stronie lewej, sięga do rectum, ale jed- 
nak nie okręża pępka. 

Daleko trudniejsze, prawie niemożliwe enia 
tnnaginatio ilei i tnoaytnatio tleocolioa, gdyż: przedmiotowo 
guz, który zwykle wykazać można po stronie prawej, nia 
przedstawia nie cechującegu A nieraz z powodu wzdęcia žad- 
nego guza wykazać nie można. Z objawów wyl bitniejs yeh 
przytoczyć należy stolce z obfita domieszką krwi lub czysto 
krwawe z małą ilościa ślnzu. 

Juasami udnje się uwięźnienie jelita cienki ustna 
przez masowanie, przy ezom należy dziecko uśpić, by znieść 
napięcia powłok brzusznych; gdy masowanie do skutku nie 
prowadzi, należy przedsięwziąć орегасуе, W uwięźnieniu je- 
lita grubego stosować należy obfite wlewania wody do jelit 
w uśpieniu, przy podniesieniu miednicy, zapomocą sondy Osera. 
Wlewanin takie można zrobić 5—0 razy, a gdy wejozycya 
się nie udaje, należy przystąpić do laparotoii, EE. 
enterotomii, (Jahrbuch f. Kinderheilkunde T. XXXIX. Z. 


Fizyologia. 
sen [w Chrystyanii): @ fizyologii wydzielania 
pokarmu u kobiet. 
Celem wyświecenia stosunków fizyologi 
nia mleka badał I. 25 kobiet kanniących w wieku 20—40 lat 
i przekonał się, stosunek składników mleka jest inny, jak 
dotąd mniemano (Колі), zwłaszcza со do ilaści białka. Skład- 


nych wydzicla- 


niki te według J. zos do siebie w następujacym sred- 
nim stósunien : białko, лет, węglowodory jak 1-0 
490, w mleku krowiem zaś stósnnek ten jest 10: 10: 


1%) одет: Poisons сатаев d'origine microbieune. Soe, de 
Biologie 20 janv. 1893. ©. R. p. 103. Ref. w Centr, f, Physiologie, Т. 
VIL №. 10. pag. 301. 

Roger: Action de quelques toxines inierobiennes sur le coeur. 
Soc. de Biologie. 18 février 1893. C. R. р. 175. Ref. w Centr, f. Phy- 
siologie. Т. VIL Nr, 10., рад. 804 1 w Ге Proges те]. 1894. Nr. В, 
рав. I 
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Porównywając mleko obu sutków przekonał się autor, 
że zachodzić może różnica со do ilości tłuszczu między w. 
dzielaniem jednego a drugiego sutka. Przekonał się także, że 
jest tluszczu więcej ро [ори niż przed karmieniem dziecka. 
Пф białka jest w pierwszych G miesiącach większa, później 
zmniejsza się odwrotnie się rzecz ma z cukrem. Rodzaj po- 
karmów spożywanych przez matkę, nie miał żadnego sta- 
łego wpływu. na składniki pokarmu, (Jakrbuch f. Kinderkeil- 
kundz T. XXXIX, 7, 4). 


Patologia. 
Etyologia i histogeneza raka. 


Pod względem dofinicyi raka zajmuje autor stanowisko 
teoryi Waldeyera-Thierschi. Rak jestio nowotwór wycho- 
беу z gotowych komórek przybłonkowych, który prawid- 
towo tkanki uiszczy w miejscu pierwotnie schorzalem, buja 
na obwodzie bez żadnych granie, cechuje się pri 
przeważnie zapomocą układu limfatycznego, rzadziej 
rednietyem naczyii śnych i zazwyczaj. sprowadza 
śmierć chorego wśród anta ogólnego zatrucia. Nie każde 
nieprawidłowe bujanie przybłonka jest rakiem; jest nim 
tylko bujanie niszczące, powstrzymać się nie dające oddzielo- 
nego od gruntu macierzystego р гулка; przerzut przy- 
błonka jest mniejstowa cecha raku. Z każdego nieprawidło- 


П. Tilmanns (w Lipsku): 


wego, z porządku dobrotliwego bujania przybłonka można 
pozostać vak przez długie drażnienie chemiezne lub mo- 
chaniczne. 

Pod wzylędom powstania raka rożne sn teorye. Cohn- 


heim wywodził nowotwory w ogólności, a więc i raki z m 
błąkanych joszeze za życia płodowego zarodków i nie można 
zaprzeczyć, до teorya jego tłómaczy najlepiej powstanie pow- 
пеј liczby nowotworów. Według Ribberta znów początek 
raka trzeba odnieść do żywego bujnuia komórek w tkanee 
łaeznej pod przybłonkiem, przez со komórki przybłonka od- 
dalają się od swego prawidłowego związku organicznego 
i dostają do tkanki taeznej, gdzie bujają w kierunku naj- 
mniejszego oporu, osobliwie w szczelinach tkanek i drogach 
limfatycznych. 

W każdym razie rdzeń sprawy rakowej 
tkwi w zasadniczej zmianie właściwości 
biologicznych komórek przybłonkowych. 

Raka nie można w żaden sposób odnosić do działania 
bakteryj. 

Że raka można przeszezopić, rzecz niewątpliwa, ale 
z wyjątkiem przeszezepiania się tego nowotworu z jednego 
miejsca na drugie u tegoż samego “ndy widumn fautoltoce- 
latio) ndało się to tylko bardzo үйө 2 człowieka na ezto- 
wieka, z jednego zwierzęcia na drugi samogo gatunku. 
Dotych ш nie udała się przeszczepienie raka z człowieka 
na zwierzę i ze zwierzęcia jednego na zwierzę iLugiogo gu- 
mae W guan moe ati «io aleg abo о daw. 
wykłom znaczeniu tego wyrazu. Że rak mógłby 
j enie, dowod ziłoby może trafianie się 
w małżeństwach u kobiety na maciey, n mężezyzny 
na prąciu; takie przypadki są jednak nadzwyczaj rzadkie. 

Przeszczepienie raka niekoniecznie jest dowodem jego 
natury zaraźliwej lub zakażnej, ma ono bowiem tylko zna 
czenie transplantacyi tkanki. 

Со do przerzutów, to rzeczą jest godną uwagi, że po 
iku gruczołu tarczykowego są bardzo częste przerzuty w ko- 
ciach, ро raku sutka przerzuty w jądrach i gruczole kroko- 
wym. Naodwrót bardzo rzadkie są przerznty w śleđzionie. 

Zmiany we krwi w przebiegu raka są w gruncie rze- 
czy takie same, jak w gorączec. 

Со się tyczy przyczyn usposabiających do raka, nie 
ulega wątpliwości wpływ długiego draźnienia chemicznego 
i mechanicznego, osobliwie w wieku starszym. Fakiemi елуп- 
nikami szkodliwymi są n. p. tytuń i wódka dla warg, języka, 
gardziel i t, d. 

W ogólności śmiertelność z 
nich czasach, osobliwie w luropie i Ameryce. 


raka powiększyła się w ostat- 
Według R. 


Willkunsa jest w 


j edna (t. j. obrachowana na powiększenie 
się ludności) śmiertelność и raka w Anglii obeenie 4. razy 
większa, niż była przed 50 lay. (Zdanie suwy 2 ob- 
rad 24, niemieckiego Kongresu chirurgicznego, odbytego w Ber- 
linie od 17, do 20. Kwietnia b. r.), 


Zapiski terapeutyczne. 

105. Kalt (ж Paryżu): O leczeniu ropucgo 
zapalenia oczu zapomocą wielkich przemy: 
wańrozczynem uadmanyanezżanu potasowego 
(z tegorueznega kongrosu oftalimologicznego w Пее ога 
odbylego od B. do 7, Sierjmia), Autor zdaje sprawę ze swego 
dotychczasowego doświadczenia, obejmującego 105 przypad- 


ków zapalenia oczu u noworodków, 13 przypadków zapale- 
nia wiewiórowogo oczu (орай Фонари) u dora- 
ałych i 48 przypadków zapalenia ropnego spojńwki u doro- 


Мус i dzieci, razem za 166 przypadków, We wszystkich był 
JEJ: po użyciu nadmanganezani potasowego burdzu rychly, 
już bowiom koło 5. lub 6. dnia wypływ тору by f 
znaczny. Zapalenie oczu u dzieci w ogóluuści wyleczono 
w J2 do 15 dni. 

Przemywania należy robić w dwóch. pierwszych dniueh 
po trzy razy dziennie, w następnych ро dwa razy dziennie, 
używając za każdym razem i do każdego oka z osobna pa 
1/5 do 2 liwów letniego (25°) rozczyn, nadwanganezanu 
potwowego w stósunku 1 części toj soli na 3000 cześci wody. 
Колелуп tej mocy otrzymuje się w przybliżeniu: rozpuszcza» 
jac dobrą łyżeczkę od kawy wysyconego rozezynu nadman- 
kosa, potiwowego w Jil үне]. We 
logo leczenia rzadko widział nator powierzchowne owezodze: 
wia rogówki. Jeżeli zaś są już owrzodzenia głębokie, ten 
śniielej należy używać przemywania tzeczonym płynem. 

Lejki używane przez autoru byly trojakiej wielk 
i oczywiście szklane, Cisnienie plynu nie pówinuo przeł 
uzat 40 centymetrów. 

Jeżeli są szwe błony wrzekome (paciorkowcej, dobrze 
йен dodać do rozezynu | gg nadmanganezant potasnwego 

KOR sublimatu, czyli na litr płynu 10 еш? vozczynu Ło, 
sublimatu. 

Użycie w ten Б nadmangimezanu potasowego do 
leczenia zapalenia oczu nie przeszkadza bynajmniej równo- 
tzestemu zasłósowaniu решш rozczynem 20/9 azotanu 


ci 


srebrowego, które jednak uważa autor za niepotrzebne. (Za 
Semaine módinale. 14. Sierpnia 1805). 
100. Comby (w Paryż: O użyciu anty pi- 


u dei ingi (z TET нш Эше {тапепв!дедо 


? a b, В) ЕН morna «двозуаб u йй. jaka 
lek przeciwgorączkowy, przeciwkurezowy, kojący bóle i wste 
mujący rozwolnienie. Antypirynę znoszą bardzo dubrzo i na- 
wet w dużych dawkach dzieci wszelkiego wieku a rumień 
(erythema) występuje po antypirynie bardzo rzadka, tylko 
przelotnie i niema żadnego większego znaczenia. Autor nie 
widział u dzieci po zadaniu antypiryny żadnych przypadów 
ze strony umi przewodu pokarmowego ani nerek. U dzieci 
dotkniętych chorobami gorączkoweni Jub łączącemi dh n ku 

czami nadają się dawki antypiryny nie drobne, lecz wielkie, 
na raz stósównie do wieku dziecka od 25 centygranów ‹ do 
grama, po dwa, brzy a nawet pięć do sześciu razy na dzień. 
Te ilość antypiryny można zadawać nawet całemi tygodniami 
bez żudnych niedogodności 

Ww pląsawiey | (chorea) nie j 
lekiem niezawodnym, często jednak łagodzi iskra 
торе; natomiast w krztuścu nie okazała się autorowi 
na Acz na. 

W cierpieniach bolesnych i przeczulicy było działanie 
antypiryny niepewne. 

W chorobach gorączkowych jest antypiryna najpewniej: 
szym i najbezpieczniejszym środkiem na obniżenie tempera- 
tury. Jeżeli po dawce dostatecznej temperatura nie spada, 
jestto złym znakiem prognostycznym. 


st antypiryna bynajniej 
a eho- 
aty- 


pir 
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Na biegunkę nie działa antypiryna według spostrzeżeń 
autora ani pewnie ani dzielnie. (La Semaine médicale. 17. 
Sierpnia 1595). 


107. Е. Н. Fenwiek (z Londynu): Leczenie 
chirurgiczne guzów pęcherza moczowego 
(2.68. kongresu Дш medical dosccialion). (Rażróżnionie 
guzów pęcherza moczowego od kamieni moczowych nie zawsze 
jest łatwe. Jakkolwiek brodawezaki (порота) dobrotliwe 
cechują się pojawieniem się od czasu do czasu kewi w mo- 
czu рамі арла, bez bólów i bez widocznej przyczyny, su 
jednakowoż guzy tego rodzaju wywołujące przypady zupełnie 
podobne, jak kamienie moczowe: Pochodzi to z niezwykłej 
długości szypuły nowotworu, mugącego przez to latwo zmie 
niać swe miejsce w pęcharzu i dostać się nawel do wewnętr 
nego ujścia cewki, którą może zatkać zupełnie. Brodawczaki 
przeto dobrotliwe można podzielić na zatykające cewkę mo- 
czową i jej nie zatykające, Te ostatnie są częstsze. 

Jest rzeczy bardzo waży ›у w obydwóch 
dzajach gnzów pęcherza moczowego nio sondować 
chorych w celu poszukiwania kamieni. 

Jeżeli rozchodzi się o nowotwory, ujściu wewnętrznego 
cewki moczowej nie zmykające, przypady są tak ocelujacu 
i tak różne od przypłów kamienia, iż sondowamie osobliwie 
u mężezyzu liezacych mniej niż 50 lat, jest nietylko szko 
liwe, ale i calkiem zbyteczne, Pamiętać wszakże należy, iż 
niekiedy п chorych liczących więcej niż БО lat, mogo małe 
kumienie z kwasu moczowego, usadowione poza powiększo- 
nym gruczołem krokowym (prostata) wywoływać podobne 
przypady, jak nowotwory о. 

W przypadkach nowotworów u wewnętrzne cewki 
zatykających dokładne rozważenie objawów doprowadzi do 
należytego rozpoznania i nniknięc a badania cewnikiem, które 
2 przyczyny zutrzymywauia się moczu i odbijania się lego na 
nerkach może stać się przyczyna zapalenia pęcherza i mied- 
niczki nerkowej (eystopyelitis). 

Dlatego zawsze, Jeżeli się podojrzywa obetność guza 
w pęcherzu, należy w czasie między krwotokani i podczas 
wypełnienia pęchorza moczem użyć сузіоѕкорп a w jego 
braku zrobić cięcie cewki zewnętrzne furethratonia externa 

zyli boutanniere) ponadłonowe tak wielkie, by przezeń można 
wprowadzić palec. 

Najlepsze rezultaty operacyj guzów dobrotliwych ре 
cherza otrzymuje się u osób niesondowanyeh; najlepiej też 
zwwaz po użyciu do zbadania cystoskopu przystąpić do operne 

Brodawczaki ze szypułą są, jak się zdaje, częstsze 
v kobiet, niż u mężczyzn, Wiele z nicl można usunąć prze 
rozszerzoną cewkę; jeżeli jednak ich podstawa jest szeroka 
lub szypuła gruba, należy operować albo przez przegrodę 
pochwową albo drogą nadłonową. 

Ta droga vadłonowa jest | 


lı ro- 


nigdy 


jedyną u mężezyziy. Jeżeli 
rozchodzi się o gnz ze szypułą, należy odjąć go u podstawy 
przez wyvięcie lub odyniecznie. Użycie skrobaczki wskazano 
jest wyłącznie wobec тооло usadowionego nowotworu lub 
małych guzków następowych. Krwotok pochodzący z pod- 
stawy guza należy ulamować przed opuszezeniem przez cho- 
rogo stołu operacyjnego. Najlepiej ntaować krwotok albo za 
pomocą podwiązki, której końce wychodza poza pecherz albo 
ма pomocą rozpalonego do czerwoności żelaza, użytego przez 
rurkę Keitha. 

Autor niezawsze spieszy się z usunięciem małych 
guzów w pęcherzu u mężczyzn nie mających jeszcze 35 lat, 
ponieważ te guzy w ogólności rosną bardzo powoli. 

Co się tyczy nowotworów złośliwych, raki twarde i wy- 
siępujące w jednem tylko miejscu można wyciąć z niejaką 
nadzieją opóźnienia dalszego biegu choroby, jeżeli można 
wyciąć zupełnie podstawę nowotworu i tkaniny do niej przy- 
ległą. W przeciwnym razie operacya przyspiesza tylko dalszy 
rozwój choroby, 

Nowotwory złośliwe, usadowione w trójkącie lub jego 
pobliżu nie nadają się do орсгасуі Nowotwory wystepuj 
w formie nacielkn ścian pęcherza można rozpoznać prz 


obmacanie przez prostnicę lub obmacanie oburęczne w narkozie 
eterowej. Również nie nadaję się do operacyi guzy rozsiane. 
Jeżeli wraz z nowotworem trzeba wyjąć pewną część otrzew- 
ny, należy drenować pęcherz, by zostawić ranie w pęche- 
rzu ezas do gojenia się 

Autor A 70 przypadków guzów pęcherza i stra- 
cit z nich 5 a mianowicie 2 wprost skutkiem operacyi, З zaś 
mniej wiesci trzy tygodnie po орегасуі skutkieni powik 
łania ze strony пете. (Za Semaine medicale. 7. Sierpnia 
1895). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 29. Sierpnia 1895 r. 
— Od 1. Września b. т. znajduje się Administracya 
Ludwika przy 
przyczem nadmieniany, iż 


siego w szpitalu św. 


Przeglądu lekar: 
ulicy Strzeleckiej Nr. 2 


przyjmowanie prenumeraty i ogłoszeń, 
i odbitek, wypłata wszelkich 
nietwa wypadających należą wyłącznie do Administracyi. 

— W dniu 25, b. m. pojawil się w Tarnopolu we wschodniej 

Galicyi pierwszy przypadek cholery azyatyckiej, udowodnionej lale 
i bakteryologicznie. Po nim nastąpiły dotychczas jeszezo 4 przypadki; 
razem przeto pojawiło się 5 przypadków, z których trzy znkończy. 
sie śmiercią. Rozumie się samo przez в krajowe władze sanitarne 
i admini 
powstrzymać dalszy rozwój epidemii, 
Prof. 1, R, Fraser w Edymburgu doniósł tamtejszej Royat 
iety, że wadług jego poszukiwań jad wężowy należy do tych czyn- 
ników szkodliwych, do których ustrój zwierzęcy można przyzwyczaić, 
nadając mu nawet nadzwyczajną względem niego odporność. Fraser 
robił w tej mierze doświadczenia ж najstraszniejszywi pod względem 
swego działania jadem okularnika (пије tripudians) z Indyj Wschoduieli, 
z jadem trzech gatunków grzechotnika. amerykańskiego (опока horri- 
dus, adamanteus i duriwuaj, z jadem dwóch żtnij australskich (psende- 
«був porphyriacua i diemenia superciliosa) i z jadem węża sepedon hacma- 
слива z Przylądka. Dobrej Nadziei, 

Naprzód rożeliodziło się o oznaczenie dla każdego jadu z osobna 
najmniejszej din danego zwierzęcia śmiertelnej dawki. Z doświadczeń 
w tej mierze dokonanych 2 jadem okularnika wschodnio indyjskiego 
wypada, że dawka ta wynosi w gramach: 

dla świnki morskiej 000018, 
dla królika 0000245, 
йт szczura. 000023, 
dla kota 0005. 

Wstrzykiwania rozpoczynano zazwyczaj od ilošei 10 razy шлівј- 
szej i stopniując dawkę co kilka luh kilkanaście dni, dochodzano nie- 
tylko do pełnej dawki śmiertelnej, ale przekraczano ją bez widocznej 
szkody dla zwierzęcia kilka razy a wyjątkowo nawet kilkadziesial razy, 
przyczetn przekonano się, że świnki morskie są w ogólności na jad 
wężów bardzo wraźliwe, gdy króliki i stary koń do doświadczeń użyte 


okspedycya pisma 


tudzież należytości z wydaw- 


ne nie zaniedbały i nie zaniedhują niczego, co może 


znosiły ów jad weale dobrze. 
To przyzwyczajenie 40 tak wielkich dawek trucizny 


można 
sobie wyłłómaczyć jedynie powstaniem w ustroju а mianowicie w st- 
rowiey krwi odtrutki, podobnie jak to dzieje się przy immunizacyi ац. 
rowicą w Мопісу i innych charohach zukażnych, 

Otóż Fraserowi udało się otrzymać taką surowicę przeciw jadowi 
wężów skuteczna, którą po wysuszeniu nazwał antyweniną i która na- 
et w 30 minut po zapuszezeniu jadu wężawego nie odmówiła swego 
działania. Ponieważ śmierć człowieka ukąszonego przez węża. jadawi- 
togo następuje zazwyczaj dopiero w 8 do 24 godzin, byłby czas na 
zastosowanie środka rzeczonego. 

Z dalszych doświadczeń Frasera pokazuje się, że jakkolwiek jad 
u różnych gatunków wężów jest różny i różnie też działa lak ca do 
mocy, jak i rodzaju skutku, lo jednakowoż zaimmunizowanie zwierzę- 
cia jadem jednym chroni go do pewnego stopnia od szkodliwego wpływu 
innego jadu. 

Wohec tego, że do dziś dnia nie znamy Żadnego środka nie: 
wodnego przeciw skulkom ukąszenia przez węże jadowite, wobec lego 
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następnie, że dotychczas w krajach ciepłych ginie mnóstwo ludzi (w sa- 
mych Indyach Wschodnich po 20.000 ludzi rocznie) od ukąszenia rze- 
czonych gadów, są dalsze badania w kierunku przez Frasera wskaza- 
nym konieczno а w pierwszym rzędzie lożyć na nie powinien rząd 
angielski, 


— Sprawa dopuszczenia kobiet do nauk wyższych, mianowicie 
uniwersyteckich a tem samem i lekarskich, bierze obecnie w Niemczech 
obrót dla słabszej połowy rodzaju ludzkiego niekorzystny, | tak rektor 
waiwersytetu berlińskiego uwiadomił profesorów okólnikiem, iż wedťug 
rozporzadzenia ministra oświaty i spraw lekarskich profesorowie uni- 
wersyteccy nie mogą dopuszczać kobiet do swych wykładów bez osol- 
nego za każdym razem pozwolenia ministra ì rektora, Minister Dr. 
Bosse przestrzegł w osobnem piśmie starszego burmistrza Kolonii przed 
dopuszczaniem kobiet w ogólności do nauk humanistycznych. Zuani 
profesorowie medycyny, Waldeyer w Berlinie i Krafft-Fhing w Wiedniu 
wyrzekli lakże w lej sprawie swe poważne słowo przeciw dopuszczeniu 
kobiet do uniwersytetów, Waldeyer cil na odbytym właśnie kon- 
gresie anbropologicznym w Kassclu uwagę na znaczne różnice anato- 
niezne między mi a kobietą, szczególniej lycząca się mózgu, 
mięśni a osobli 1 jakości krwi; Krult-Ebing zaś nie zaprze- 
cza, ił wprawdzie idealnie biorąc, kobieta może w wielu zawodach 
konkurować z mężczyzną, że jednakowoż przeznaczenie jej w ludzki 
było przez cale tysiące lal zupełnie odmienne. Wrodzonej mężczyźnie 
zdolności mózgu do działania skutecznego na pólu nauki i sztuki шо- 
gaby kobieta nabyć powoli, dopiero w wielu po sobie pokoleniach. 
Nadzwyczaj tylko mała liczba kobiet wyjątkowo od nalury upos 
nych zdołałaby wytrzymać z mężczyzną konkurencyą na polu prac 
umysłowej, Reszta ogromna musi paść koniecznie w tej walce nie- 
równej. 


Reinert w Tybindze zastanawia się w osobnym arlykule umiesz- 
czonym w najświeższym (34) numerze Minchener med, Wochenschrift 
und kwestyą kobiet ze stanowiska lekarskiego i dochodzi na podstawie 
znanych już poszukiwań do wniosku, iż krew kobieca jest guunkowo 
lżejsza, wodnistsza, w składniki skuleczne, mianowicie ciałka czerwona 
i barwik właściwy uboższa niż u mężczyzu, jednem slowem о 107, 
ma wartość mniejszą a ponieważ skład chemiczny krwi ma nadzwy 
wielką ważność dla układu nerwowego, minuowicie funkeyj jego wyż- 
szych, psychicznych, przeto już i z tego powodu nie może kobieln na 
poln pracy umysłowej działać tak skutecznie, јак mężczyzna, 


— Jak w zeszłym, tak samo i w roku bieżącym będzie w Ciep- 
lictch trenczyńskieh na Węgrzech utworzony dla ozn się w lem 
zdrojowisku pensyonat, w którym za trzy złote re: 
muje się mieszkanie przyzwoiłe, jedzenie i kąpiele. 

— W roku 1694, skonsumoówał każdy Par 
gramów masła 8:031, séra 2492, ostryg 3'238, 10.00 (czyli 200. с) 
јај, 146 chleba, 60 mięsa od rzeźników i 10 płnelwa i zwierzyny, tu- 
dzież wypił 1946 litrów wina; wypada zląd dziennie średnio запіс) 


więcej 400 gramów chleba, 200 gramów mięsa, Lochę więcej niż pół 
јаја 1 nieco więcej niż pół liwa wina. 
Оа roku 1885. konsumeya nio zmieniła wyjątkiem nie- 


znacznego zmniejszenia się konsumcyi mięsa (w roku 1885. przypadło 
na głowę 65'885 kilogramów mięsa, w roku zaś 1894 odpowiednia 
cyfra wyniosła 60719). 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach puryo- 
dycznych lekurskich. W Gazerie lekarskiej Меле B4. R. W. Sawicki: 
Z dziedziny zboczeń wrodzonych. R. Jasiński: Przypadek posiępuja- 
cego zwyrodnienia. mięśni (dystrophie nascularum progressa) M. Przy- 
jalkowski: Trzy przypadki blonicy wyleczonej surowieą. N. Stró- 
żewski: Przypadek wyleczenia zastarzałej pląsawicy. W Kronice 
5. Lip: M. Warszawski: Оһеспіе panujące 
poglądy na powslawanie lorbieli w pochwie i na przebieg kanałów 
literlnera, w zeszycie z 1, Sierpnia: J, Zawadzki: Przypadek limfo 
omalu kis 
В. Dzierżaws 


lekarskiej, zeszycie 2. 


: 0 gruczołach chłonnych na policzku a laliże 
slów kilka o zapalonin gruczołów chionnych wskutek chorób zębów 
w ogóle. — W Ałedycynie Nrze 34. S. Dobrucki: Przyczynek do tak 
zwanej zgorzeli kaybolowej. W. Sawicki: Leczenie surowicą chorych 
па Моше. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


a AA A 


k, mózgu i gruczału chłonnego szyi, w zeszycie z 15. Sierp- 


najdalej do 15, Września b. » 
Lwów, 22. Sierpnia 1895. 
Przewodniczacy 

(144—1—1) 


519 
PRE KONKUR 
pr. 

rozpisuje Zarząd Kasy chorych m. Lwowa na posade lekarza 
z płaca 600 złr. rocznie i dodat 320 złr. doróżki. 

Ubiegający winni się wykazać: 

1) Dyplomem Doktora v l nauk lekarskich. 

2) Conajmniej 2-letnią praktykę szpitalna, 

З) Znajomością języków krajowych. 

4) Nieprzekraczalnym 40. dar życia. 

Podania udokumentowane należy wnosić pod adresem 
Zarządu Kasy na r Dyrekeyi (ul. Blacharska 1, 2) 


Adam Mussił. 


RÓWTANKĘ 


= резци i czystą 


uznaną przez komi: 


skiego jako najleps 


74 
EJ 


e. К. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 


| rozsyła koncesyonowany 
|. ZAKŁAD KBOWIANKOWY 


Józefa Freysingera .., 


Apteka pod „Złotym Słoniem” 
B. Hellera (dawni 


utrzymuje slale na skladzie 


wszolkie barwiki, 
olejki eteryczne, 


odczynniki chemi 
laki i t. 
skopowe, 
polecając się askawym względom osób interasowanycli. 
108 —x—-10 П. Heller. 


б, F. Boehringer 6 90де, „кате, 


[Б » Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! = 
[B= FERAATYNA вад Pastylki czekoladowe | 

| 

| 

| 

| a 
Ше н 


ИБ Z РЕНПАТҮМА ад 


ATB 


P PN. 
Ne. 70250 


(aktofenina те P 


Środek М... i przeciw nerwobólom, 
o własnościach wybitnych, 10-26--14 
САА w dnrze brzusznym ż gośćcn stawowym. 


; przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
odszczególnioną medalem Wysokiego 


4-11 


lekarza miejskiego w Lisku. 
Cona 1 fioli nu 2—% osób. . . a a a — ж 65 ct. 
ię O a ЕТЕ т 
с а о сао оо „з, 
| п dl ж (Vs gim. ua IOd0osób . . 8 „ 50 , 
franko wraz z opakowaniem, 


10, Stockmara) 
he czyste, balsamy, 


d, jak również szkiełka mikro- 


e E Boehringer r Soina „weto. W 
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


9—10—7 


swnlersjąca 
#е1ато i arser 


те Bsabzonioy w Во 


Nadzwyczaj skuteczną okazala się woda Gulera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z 
składu krwi, jak anemia, ehloroza, 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak ро zwyklój zimniey lub 
po malaryi i następowej cherze. З. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże, 4. w chorobach skóry, 5, w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma), 

Wedlug analizy, którą przeprowadził о. k. z. p. profesor 
chemii medycznój, тайса dwom Dr, Ernest Ludwig, wi 
wiera owa mineralna woda ua 10 000 ści; 

|: bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
siarkanu żelazawego . . . 3-784 


Wyłąvzne prawo rozsełki posiadaja firmy 


ШЕЛЕК MATTO N I 


Samisi WIEDEŃ "wi ў 
ANCKNSBAD, KARLSHAD, GIESSHCHL- SAUERBRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
т! 


Andrzej Saxieknet, Budapeszt, е. i К. dostawca пайм. 
| 


Moda Gorzka 


АКЫ 


według orzeczenia powag lekarskich: 


Śazleljnera | 


Hunyadi Jónos< 


Suxlelmóra wody Hunyadi Janos 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Naw 


mowy 


po dłuższe stosowanin znakomicie ja gnosi przewód poka 
jemy smak. -= Trwałe, jednostajne i пена 
łanie, — Mala dawka, 


= Łagodny, pr 
jane dz 


asladowania неду 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach 


następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 
dla osób pracujących na polu naukowem 
lub ofiarowane na rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 


Juliusz Cohniteim. Odczyty z patologii ogólnej. Podręcznik 
dla lekarzy i studentów. Przeklad z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884, w 8-ce, Tom I str. ҮШ, 607; Tom IL 
sir. V, 262; Tom TIL sir. Vi, 330, 20. — Cena їз. 
Jaccoud. Wykład patolagii szczegółowej. Przekład z 7-g0 
wydania. fraucuskiogo z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworylami i labli- 
cami chromolitogralicznomi Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom 1. str. 931; 
Tom П. str. 984; Tom Ш. ste. 981, — Cena rs. 2. 

A. Baginsky, Wykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekłuł z wydania niemieckiego z roku 1883. dokonany 
przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom 1. 
w б-со, ste VHI, 279; Tom IL. 1880, sir. 272; Tom Ш. 1887, str, 27: 


& 


Н. Haeser. Mistoryn medycyny. 
dzieła: Lehrbuch der Geschichte der Medięm dokonany przez pro, 
Dra I. Łuczkiewieza. Tom Il. Dzieje modycyny uowożytnej, War- 


Przekład trzeciego wydania 


szawa, 1886, w В-се, sb. 1092, — Cena rs. 5. 
Той sumo dla b. prenumeratorów biblioteki umiej 
‚ оф ark. 0 87 фо 1009) 


e poprzednie zniszezone i 
ólki uzupełnia bezpłatnie. 
(NR. Tom pierwszy powyższego dziła, obejmuj 

wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. иие}. 
lekarskich, str. 386 i I, znajduje się w handlu księgarskim po rs, 1), 
A. Korneliusz С znietwie ksiągę ośmioro. А. Сат. 
De medicina libri oclo), z najlepszych wydań ua język polski 
przełożył Dr. med. i chie. Ilenryk Łuczkiewicz. Warszawa, 1849. 
sle, XXXVII, 630. — Cona rs. 2. 

Cybulski. Napoleon, 
slaraniem Stan |sławi, Mark 
nie, Układ nerwowy. W. 
typami. — Cena Кор, 76 


y medycynę 


Celsi; 


Viayologin człowieku, wydana 
| Krew. Limfa, Mięś- 
str. 989, z 6% cydko- 
Oddy- 


prof. 


chamie. Trawienie. Warsz 
Cena kop. 75 
Fryderyk Sander. Zarys nanki o Publicznej ochronie zdro- 


wia, wedlug drugiego wydania z r. 1855, przełożył St 
śle. VI, 682. Warszawa, 1891. na ts, ] kop. 50. 

Dawid Павер. GEY oczne, przy. zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawanin stodliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymij. Warszawa, 1891. 
w ló-ce, skr. 256, — Coua rs. 1, 

Wykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szczegółowej. 
ela: Trade de Medecine, wydanego pod kierunkiem pro- 
colt, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
Zaburzenia. i choroby odżywiania przez Le Gendre'a peze- 
St. Markiewicza Choroby zakaźne wspólne ustrojawi człowiek: 
i zwierzat p „Н. Rogera. przekład Ad. Ciaglińskiego. 
szawa 1803. w ŻW str. VIII, 966. — Cena тз. 4. 

Wt. Oltuszewski. Szkie fzyologii mowy 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Z ś-ciu dr 
szawa, 1893, w 8-се, si 8. — Cena Кор. 20. 

Wt Biegański, Logika medycyny czyli zasady ogólnej me- 
ii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w 16-ce, str. 169 go 
62—6—1 


Markiewicz, 


ле szczególne 
orylami. War- 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskiwi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych | 


Wiedeń, Sehmidgasse 14 (awii Dra lider) 
ba, тепме 


ТА 


żądać 1 4 28 чу) мй masive risaj misia najas] warsi i бутый 
»Saxlehnera wody gorzkieje. В Dr. JULIUSZ FÜRTH, z 
kich przypakach jodoform. А Ё Ј 
Zewnęteznie: Wysnszający, zający gojeni - Rany. we, 
dek suchy antysupt. nietrujący. Р pka z DERMATOL Sączące cierpienia skóry. 


з zumięsz. Z а 
Maści Emulzya i kollodiuni ШУШЫ prób aoi 
dermulolowa 

Wawnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasantiego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze anfidian'hojcum 
najnowszych czasów; 8 lub 4 тагу dziennie 1 gram lab na 
koniec róża. 

Próbki i literatura na Życzenie przesyła się darmo. 


(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht). | 


Qtarcia, saczące mi 
oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d. 

| Biegunka. 


Jedyni fabrykanei: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem А, М, Kosterkiewicza. 
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1. Kazuistyka sądowo ~ lekarska. powyższymi paleumi tuż przy nasadzie rana darta 1 em, 
2 długości; /) na powierzchni tylnej palca prawego wskazują- 
cego dwa miejsca o zdartym przyskórku. 


SERYA TRZECIA. Orzeczenie. Uszkodzenia powyższe prócz uszko- 
dzenia opisanego pod e) są uszkodzeniem lekkiem i wywo- 
1v. łują chorobę i niezdolność do pracy zawodowej przez З dni. 


Со się zaś tyczy uszkodzenia opisanego pod e), na razie po- 
Czy wójt istotnie „skręcił kark“ Wojciechowi K.? | dać nie mogę, czy nie przyjdzie do торпедо zapalenia, gdzie 
się znajduje obecne obrzmienie, z powodu bliskości rany, czy 


Fei | w ogóle poszkodowany mniej niż przez 20 dni do pracy za- 
Dr Ignacy Schaitter | wodowej ta тека zdolnym będzie. Co do wiadomości e. k. 
lekarz w Krakowie. Sądu podaję. 
Dnia 11. Czerwca 189... 
Wśród sprzeczki o ścieżkę począł wójt szamotać się W dniu następnym według podań żony, Wojciech К, 


częścią leżał, częścią słaby około domu się przeeliadzał, jadł 
mało, wódki nie рї}. W trzecim dniu rano ni ztąd ni zowąd 


ze swym sąsiadem Wojciechem K., wreszeie przyszło do 
bitki, wśród której wójt ujął Wojciecha za szyję i obalił go W A у а 
na płot żerdkowy, który się złamał. Wojciech upadł twa. | powiedział do żony, że jej grunt i chałupę clice zapisać а ce- 
rzą ku ziemi, wójt usiadł na nim i bił pięściami po głowie lem sporządzeni aktu Шаш się oboja pieszo do miasta o milę 
i gdzie trafil. Wójtowa biła Wojciecha równocześnie niemi- | odległego, gdzie pozostali ea wieczora. W dniu cawartyiu 
tosiornie kołkiem po głowie, szyi, ramionach i rękach a gdy | Odwiedził Wojciech swoja siostrę, lecz zreszta prawie cały 
jeden kołek na sąsiedzie połamała, biła go drugim, który dzień przeleżał, арив dnia zaś һу} słabszy, ściskało 

i go w żuchwach, nie mógł mówić, zaczeła go głowa boleć 


jej właśnie córka podała. Dopiero wskutek wołania sąsia- | Ё Me. i go głe 
dów biegnących na pomoc puszezono pobitego Wojciecha, | | Y tył mn opadać. Stan pogorszył się w dniu szóstym tak, 


z którym żona w godzinę udała się do lekarza. że żona zawiozła chorego do lekarza D., który choremu po- 
O przypadku niniejszym uczynił Dr. А. następującej lecit postawić 8 pijawek na karku a do sadu przesłał za- 
treści: wiadomienie następujące : 


| W dniu 16. Czerwca 189... r. wieczorem przywieziono 

do mnie Wojciecha K, lat 53 liczącego, którego przed Ś.ciu 
Wojciech K. podaje, że wójt i żona jego pobili go | dniami pobił mocno po głowie wójt i jego żona. Przez te 
ciężko. Badanie dokonane w dniu dzisiejszym wykazuje: | pięć dni chory eznł się słabym, aż dopiero w dniu wyż w 
а) п mężczyzny wzrostu słusznego, dobrze odżywionego, nic- | mienionym dostał sztywności w karku bardzo bolesnej, ғ 
gorączkującego na uchu lewem rankę półkolistą o brzegach | równo jak i w eałym grzbiecie. Ruchy bardzo utrudnia 
nierównych, tyczącą się skóry; б) obok tej ranki wynaczy- | Temperatura ciała niska 35'6, Tętno 48. Przytomność полу 
nienie krwi wielkości orzecha włoskiego; ©) na lopatce lewej | mana całkowicie. W następnym dniu t. j. 17, Czerwca rano 
iniec ze zdartym przyskórkiem; d) na tylnej powierzchni | zawczwano mnie do №, gdyż stan chorego pogorszył się 
przedramienia lewego różne miejsca o zdartym przyskórku; | bardzo. Przy badaniu znajduję stan jak wczoraj, przerywany 
e) palec wskazujący i średni ręki lewej jako też i Śródręcze | jednak napadami kurezów klonieznych eo 10 lub 20 minut 
silnie obrzmiałe, za dotykaniem się bolesne. Ruchy bierne | się powtarzających, wśród których tętno ustaje, sinica naj- 
і елуппе tych palców z powodu bólu niemożebne. Między | wyższego stopnia. Oddechanie ustaje. Utrata przytomności 
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zupełna. Stan ten trwa 1 do 3 minut, poczem przytomność 
zwolna wraca, tętno i oddechanie również; chory wraca do 
mniej więcej normalnego stann, z kurczów pozostaje stale 
tylko szezękościsk (trismus). Gdy nie mogę się oprzeć prze- 
konaniu, iż stan ten jest następstwem ciężkiego uszkodzenia 
w bitce w dniu 10-go b. m., oświelam się donieść о tem 
Swietnemu c. k. Sądowi z prośba o wydelegowanie komisyi 
lekarskiej, któraby może jeszcze za życia mogła rozpoznać 
chorobę. Dr. В, 
Właśnie w chwili gdy już opuszczałem M., doniesiono 
mi, iż Wojciech К. zmarł, Wróciłem więc i przekonałem się 
o śmierci, która nastapiła wśród ostatniego napadu kurczu. 
Dr. B. 
Sekcyę zwłok Wojciecha K, wykonali dnia 20, Czerwca 
a więc dnia 3-go po smierci Dr. A. i Dr. В. i wykazali: 
1) Zwłoki mężczyzny dobrze odżywionego, około 50 lat 
liczącego, okazują twarz potwornie wzdętą. Skóra na twarzy 
z powodu do wysokiego stopnia posuniętej zgnilizny barwy 
brudno zielonej, przyskórek z łatwościa oddziela się od skóry, 
ta i ówdzie z przyskórka ogołoconej. 2) Szyja wzdęta, skóra 
па niej okazuje te same własności hzyczne. 3) Zielonkowate 
zabarwienie powłok ogólnycli na klatce piersiowej i na brzu- 
chu z powodu znacznej zgnilizny, 4) Moszna rozdęte z po- 
wodu nagromadzenia się gazów gnilnych pod skórą. 5) Na 
przedniej ścianie klatki piersiowej i na jej części dolnej znaj- 
dujemy w kilku miejscach pergaminowate zesclinięcia skóry 
i to mamy takich miejse około 10. 6) Wspomniane us: 
dzenia w świadectwie lekarskiem z dnia 11. Czerwca 189. 
zupełnie znikły, o ile wysoki stopień zgnilizny na ich ro: 
poznanie na skórze pozwala. 7) Z powodu daleko posaniętej 
zgnilizny przyskórek cały na wszystkich odnoguch oddziela 
się w dużych strzępkach; przy obmacaniu części miękkich ca- 
łego tułowia rozpoznajem, rozległą odmę podskórna z powodu 
obecności gazów gnil лан w tkance podskórnej. 8) Zresztą 
na całych powłokach nie wa znaków zadanego gwałtu. 
Oględziny wewnętrzne, 9) Powłoki ogólne 
czaszki 1 mięśnie czaszkowe naciekłe rozłożonym barwikiem 
krwi tak, że trudno rozróżnić, czy mamy przed sobą wybro- 
czynę krwawą lub czy tylko zjawisko pośmiertne. 10) Kości 
sklepienie czaszki stanowiące nieuszkodzone. Błona mózgowa 
twarda i miękka nie okazują żadnych zboczeń, Zatoki Żylne 
a mianowicie zatoka sierpowata nie okazują żadnych skrze- 
pów krwawych. 11) Kości na podstawie czaszki nieuszko- 
dzone. 12) Mózg po największej części zmieniony w substan- 
суа papkowata koloru zielonawogo tak, że trudno utkanie 
rozróżnić рой względem anatomicznym. 13) Кал, połyk, 
jama ustna nie przedstawiają żadnych zboczeń. 14) Płuca 
prócz przekrwienia i obrzęku wodnogo dolnych i tylnych 
płatów nie przedstawiają żadnych zboczeń. 15) Serce prócz 
nasiąknięcia rozłożonym barwikicm krwi nie przedstawia żad- 
nych zboczeń, zastawki jego bowiem tak komórkowo jak 
i przedsionkowe, tudzież sam mięsień sercowy nie okazują 
żadnej chorobowej zmiany. W tętnicy głównej nie znaleziono 
żadnego uszkodzenia ani żadnej zmiany chorobowej. 16) Wa- 
troba prawidłowa. 17) Sledziona przeobrażona w papkę brudną, 
smrodliwą, „jednakże niepowiększona. 18) Obydwie nerki nie 
okazują prócz zmian pośmiertnych żadnego zboczenia. 19) Żo- 
łądek zupełnie próżny; błona śluzowa jego z powodu zgni- 
lizny rozmiękła, 20) Kiszki tak cienkie 
znją żadnych zboezeń, błony śluzowe jednak z powodn zgni- 
Вапу znacznej zupełnie rozmiękłe tak, że utkania trudno ro- 
zeznać. 21) Jama otrzewnowa, pęcherz moczowy, kiszka od- 
chodowa zupełnie prawidłowe. 22) Z powodu, że dotychczas 
otrzymaliśmy wynik ujemny pod względem anatomicznym 
a objawy chorobowe za życia: gwałtowne opadanie głowy 
w tył tak, że głowę musiano rękoma podpierać, że każde 
ruszenie głową w tył połaczone było z niezmiernym bólem 
dla chorego, że szezękościsk ani na chwilę nie opuszczał 
chorego, że za ostatniem widzeniem chorego Dr. B. mógł 
wybitnie zanważyć t. zw. skok (wstrząs), były tego rodzaju, 


że kazały przypuszczać cierpienie rdzenia pacierzowego lub | 


jak i grube nie oka- | 


kręgosłupa w górnej jegi eto z tego powadu od- 
preparowano wszystkie mięśnie karkowe aż do kregosłupa 
i połączenia jego z czaszką celem jak najdokładniejszego zba- 
dania stanu części szyjnej kręgosłupa, mianowicie kręgów 
jego z osobna, stawów, więzadeł jakoteż i przebiegu rdzenia 
pacierzowego i znaleziono co następuje: Mięśnie przesiąłcle 
barwikiem krwi i cieczą gnilna, robiąc: enie krwi wy- 
naczynionej bez skrzepów. Dostawszy się po odpreparowaniu 
mięsni karkowych aż do kręgosłupa, nie mogliśmy palcem 
wymacać ani złamania ani zwielnienia kręgó najdlokład- 
niej badaliśmy pierwszy krąg sunku jega do 
czaszki i do drugiego kręgu zwany wyrostek 


zębowy drugiego” kręgu nie był ani złamany ani ze swych 
zowych rozluźniony; więzadła krzyżowe i po- 
Od- 


опо 


połączeń w 
przeczne drugiego kregu szyjnego zupełnie utrzymane. 
dzielajac skóre czaszki celem jej przepiłowania, тариз 
się aż do miejsca, gdzie czaszka opiera się o piorwszy К 
prawdopodobnie skutkiem przecięcia więzadła łączącego czasz 
kę z pierwszym kręgiem, powstała między czaszka а nim 
wolna przestrzeń, w którą łatwo było wsunąć wskazujący 
palec, który docierał aż do rdzenia; górna część rdzenia pa- 
cierzowega, tak zwana częś 


ść karkowa przeobrażona w papkę 
gnilna tak, że o zbadaniu własności anatomieznych mowy 
być nie może, (Dokończenie nastąpi) 


11. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. lagiell. 
pod kierunkiem prof, Dra Marsa. 


0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- 
kach raka części pochwowej i szyi. 
Napisał 
Dr. Maksymilian Cercha. 
(Ciąg dalszy, Patrz Ne. 33). 


Przypadek XI. 


L. prot. жаК}. 170. K. L., lat 48. Operowana w szpi- 
talu św, Lazarza w oddziale chirurgicznym prof. Obalitiskiego. 
Rozpoznanie: Uareinoma portionis vaginalis et cervicis uteri. 

Opis preparatu, Масіва przechowana w spirytu- 
sie bez części dodatkowych, mała, smukła. Przekrój z przodu 
w tył. „Długość macicy 8 em, długość jamy 58 em, gru- 
bość ściany 1:6 em. Część pochwowa zajęta przez nowotwór 
kształtu główki kalafiora. Nowotwór zajmuje i dolna część 
szyi, lecz ujścia wewnętrznego nie przekracza а odległość 
tegoż od nowotworu wynosi więcej niż [ em. Błona ślu- 
zowa jamy macicy cienka, gładka. 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Zpitheliona tubulare portionis vaginalis. 

Badanie skrawków błony śluzowej jamy macicy 
wraz z warstwa mięsną wykazuje: 

Błona śluzowa niejednostajnej grubości, w ogóle cień- 
sza, pokryta na powierzchni przybłonkiem wałeczkowym, 
spłaszczonym. Gruczołów mało, szezególniej w powierzekow- 
nych warstwach, przybłonek w gruczołach nieco niższy, świa- 
tła gruczołów wazkie; gruczoły znajdują się też w powierz- 
chownej warstwie mięsnej a czasem stanowią ognisko osobne 
z kilku gruczołów. W ogóle w głębszych warstwach błony 
śluzowej gruczołów więcej niż w powierzchownej. Gruczoły 
przebiegają prawie równolegle do powierzchni błony ślnzowej 
a zalodwie kilka przewodów uchodzi na powierzchnię błony 
dluzowej. Tkanka międzygraczołowa w powierzehownej warst- 
wie błony śluzowej ma utkanie wyraźnie włókniste i jest 
obfita; w głębszych warstwach przeważa utkanie komórkowe 
i to tak, że największa ilość komórek okrągłych znajduje się 
około gruczołów, na zewnątrz od nich mamy komórki wrze- 
cionowate. Taki sam obraz zuajdujemy około gruczołów znaj- 
dujących się w tkanee mięsnej. Przemawia to (jak już wy- 


śnia 1895 r. 
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żej nadmienitem), że tam, gdzie bywaja gruczoły, powstaje 
odczyn tkaminy, występuje sprawa bujania tkanki łacznej. 

Rozpoznanie. HKudometrttis interstitialis, Atrophia 
glandalarum mueotne ineipiens. 


Przypadek ХІ. 


L. prot. гакі. 171. Е. J., lat 38. Operowana w oddziale 
chirurgicznym prof. Obal: iskiego, Rozpoznanie: Carcinoma 
portionis vaginalis et cervicis uteri, 

Opis preparatu. Maciea przechowana w spirytusie 
bez części dodatkowych przedstawia się jako kikut; 
pothwowa i szyja zniszczone przez АО, który prze- 
szedł па dolną część jamy maciey. Przekrój z przodu w tył. 
Ściany maviey grube, w lewej połowie macicy w wysokośl 
trąbki włókwiale śródmiąższowy wielkości orzecha laskowego 
Grubość ściany macicy w trzonie 25 em. Błona ślnzowa 
jamy macicy powyżej nowotworu jest grubsza i pofałdowana. 
Oddalenie nowotworu od dna macicy wynosi 2:5 em. 

Badanieskrawków z nowotworu wykazuje utka- 
nie rakowe, Cereinoma scirrhosum, 

Badanie skrawków błony ślizowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy wykazuje: Błona śluzowa niejed- 
nostajnej grubości, ałe miejsca cieńsza nie przedstawiają się 
tak, jak przy zaniku, a więc błona śluzowa musiała daw- 
niej w całości być grubszą. Przybłonek na powierzchni tylko 
miejscami utrzymany. Gr uczołów stanowczo więcej, Gruczoły 
nk na przekroju „poprzecznym | jak i podłużnym przedsta. 
winją znnezne zwężenie światła з енен gruczoły, które 
przebiegają prostopadle do powierzebni błony śluzowej nie 
maja wcale światła, leez dwie warstwy przybłonka, dolize, 
jak zresztą we wszystkich gruczołaeh utrzymanego, przyle- 
Бай do siebie. Granica między błoną śluzowa a warstwą 
mięsna wyrażna. 

(Tkanka międzygruczołowa, która widocznie co do ilości 
jest zwiększona, jest w warstwie powierzchownej więcej ko- 
mórkowa, zawiera komórki różnego kształtu, W warstwach 

h W jest też ów rozrost tkanki łącznej, która 
tu jest więcej włóknistą. Rozrost ten w obydwóch warstwach 
wywołuj e właśnie to zwężenie swiatła gruczołów, albowiem 
tkanka ZEE opasuje niejako gruczoły i sprowadza tym 
sposobem ich zanik, W naczyniach zmiany wybitne, tukie, 
jak wyżej opisano. 

Rozpoznanie., Zndometritis glandularis et praecipue 
interstitialis, Atrophia głandułarun incipiens. 


Przypadek ХІ. 


1. prot. zakł. 192, P. M., lat 40, Operowana w oddziale 
prof. Obalińskiego. Rozpoznanie. Carcinoma portionis vaginalis. 

Opis preparatu. Maciea przechowana w spirytusie 
bez części dodatkowych, nie pov iększona, smukła przekrój 
z przodu w tył, długość macicy 75 em., długość jamy ma- 
сісу 6 em., grukość ściany macicy 15 em. owotwór zu 
muje tylko tylną wargę części pochwowej, na szyję nie 
przechodzi, Iiłona. ślnzówa amy maciey już makroskopowo 
wydaje się grubszą i pulelniej z, jakby krwią przesiąkła, 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Mpithelioma tubułare Para vaginalis. 

Budanie skrawków błony śluzowej wraz z wars 
wą. mięsną z jamy macicy wykazuje: Błona śluzowa znacznie 
grubsza, powierzehnia jej pokry а prz, błonkiem wałeczko- 
wym, gruczołów bardzo dużo tak, żo gtuczeł leży jeden obok 
drugiego. W warstwie wakacji gruczoły sa długie, 
mają przebieg trybuszonowaty, przybłonek w nich jakby 
oberzni lecz dobrze utrzymany; w świetle graezołów znaj- 
dujemy ciałka krwi lużne, W warstwie grubszej przekroje 
gruczołów są poprzeczne i skośne a jest Lyle, że tkanka 
ma wejrzenie oczkowate, alweolarne a tkanka między- 
gruczołowa stanowi tylko bardzo wąskie przegrody. (Gruczoły 
w kilku miejscach drażu w tkankę mięsna w postaci klinów; 
zresztą granica jest dosyć ostra i wyraźna. Tkanka między- 
gruczołowa w warstwie powierzchownej obfitsza, włóknista, 


w grzej skępsza, włókniste а obok tego około gruczołów 
znajdujemy więcej komórek okrągłych i owalnych. Naczynia 
włosowate i drobne, tętniczki krwia napełn'one. 'Fuż pod po- 
wierzchnią błony śluzowej znajdują się ciałka krwi; wybro- 
czyny w tkance. 

Rozpoznanie. Kndometritis głandularis productiva, 
probabiliter infra menses. 


Przypadek XIV. 


L. prot. zakł. 176. A. М., lat 38. Rozpoznanie: Car- 
cinoma portionis vaginalis. Operowana w klinice prot. Ry- 
dygiera. 

Opis preparatu. Macie przechowana w spirytusie 
z częściami dodatkowemi, przekrój z przodu w tył. Масіса 
większa i grubsza, Długość macicy 9 cm, długość jamy 
7:5 em, grubość ściany w trzonie 2:3 em. 

Nowotwór zajmuje część pochwowa i to przeważnie 
wargo tylną, ua szyję przechodzi nieznacznie i to tylko na 
śeianę tylna, ujścia wewnętranego nie przekracza. Błona dlu- 
zown jamy macicy zupełnie gładka. 

Badanie skrawków 2 części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Carcinoma scirrhosum. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wa mięsną z jamy macicy wykazuje 

Błona śluzowa znacznie grubsza, powierzchnia jej po- 
kryta jest warstwą przybłonka wałoczkowego, który w pew- 
nych miejscach jest jakby od podstawy nieco uniesiony; 
w tych miejscach na powierzchni błony ślużowej widzimy 
ciałka krwi i masę drobnoziarnista. Powierzchnia błony ślu- 
zowej jost falista. Gruczołów większa liczba tak, że "błona 
śluzowa przedstawia tkankę budowy siatkowatej, obok po- 
większonej liczby gruczołów; gruczoły niektóre są dłuższe, 
większe, tvybuszonowato pokręcone. Przybłonek w gruczołach 
barwi się dobrze, ale okazuje skłonność do złaszezenia; w świe- 
tle gruczołów znajdujemy masę ziarnistą. Granica między 
błoną śluzowa a warstwą mięsna dosyć wyraźna. 'Ukanka 
międzygraczołowa Ww powierzchownej warstwie dosyć obfita, 
komórkowa, Komórki drobne przeważnie okragłe, lecz nie- 
które większe i owalne fibroblasty); nadto substancya mig- 
dzykomórkowa jakby obrzniała, podobna do masy śluzak 
wej. W warstwach głębszych ваа międzygruczołowa niniej 
obfita, włóknista, zawiera znacznie umiej komórek. Wśród 
fibroblastów znajdują się licznie leukocyty a miejscami wi- 
dzimy ograniezony naciek drobnokomórkowy, przypominający 
małe ropnie. Naczynia drobne i włosowate ki Ж wypełnione. 

Rozpoznanie: Hndometritis productiva głandularts, 
Mucosa probabiliter infra menses. 


кырыа XV. 


І, prot. гаі. 194. Р. 
nama portionis vuginalis ві cervicis uteri. 
dziale prof. Obalińskiego. 

Opis preparatu. Macica przechowana w spirytusie 
wycięta z częściami dodatkowemi; przekrój z przodu w tył, 
macica większa i grubsza, długość maciey 9:5 em, długość 
jamy 78 cm, grubość ściany w ciele 2-8 em. Szyja macicy 
szczególnie gruba. Na części pochwowej i w dolnym odeinku 
macicy widać nieznaczna zmiany nowotworowe, Błona 4 
zowa jamy macicy gołem okiem grubsza, barwy brunatnej 

Badanie skrawków 2 części pochwowej wyla- 
zuje utkanie rakowe, Carcinoma seirrhosum. 

Badanie skrawków błony śluzowej z warstwą 
mięsna z jamy macicy wykazuje: 

Błona śluzowa grubsza, powierzchnia pokryta przybłon- 
kiem wałeczkowym. Gruczołów znacznie większa liczba. Świa- 
tło gruczołów taż pod powierzchnią małe; przybłonek w nich 
dobrze utrzymany, W warstwie głębszej błony ślazowej gru- 
czoły rozszerzone i rozgałęzione, ш 1 ówdzie drążą do warstwy 
mięsnej; zresztą granica między błoną śluzowa a warstwą 
mięsną wyrażna. Tkanka międzygruczołowa zawiera dużą 
ilość komórek; tu i ówdzie obok gruczołów naciek drobno- 


lat 30. Rozpoznanie: Carci- 
Operowana w od- 
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komórkowy (leukocyty), tkanka ta w warstwie powierzehow- 
nej błony ślnzowej jest obfitsza. Naczyń drobnych i włoso- 
wntych dnżo a w nich znowu zmiany polegające na powiek- 
szeniu jąder śródbłonka i bujaniu tkanki łucznaj w ścianach 
uż do zamknięcia światła w niektórych naczyniach. 

Rozpoznanie: Ændometritis głandularis et inter- 
stibialis. 


Przypadek XVI. 


L. prot. хакі, 195. J. Jņ lat 50. Rozpoznani 
noma poriionis vaginalis et cervicis uteri, fibromata uteri, 
rowana w oddziale prof. Obalińskiego. 


Opis preparatn. Масса przechowana w spirytusie 
nieco większa, wyjęta bez części dodatkowych, przekrój 
z boku na bok, Na przedniej ścianie macicy trzy włókniaki 
podsurowicze wielkości orzecha. Na przekroju w ścianie przed- 
niej włókniak śródmiąższowy wielkości orzecha, па granicy 
między szyją a trzonem mneicy w ścianie tylnej nieco mniej- 
szy ой poprzedniego. W jamie macicy polip włóknisty wiel- 

fasoli; zresztą błona śluzowa jamy macicy gładka, cienka, 
macicy 81 cm, długość jamy 6% em. Grubość 
ściany w trzonie 2'83 em. Część pochwowa zajęta przez nowo- 
twór, który przechodzi na dolną część szyi, ale ujścia we- 
wnętrznego nie przekracza a odległość od niego do nowotworu 
wynosi 1:3 em. 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Hpithelioma lobulare portionis vaginalis, 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz и warst- 
wa mięsną z jamy macicy wykazuje: Błona ślnzowa niejed- 
nakowej grubości; powierzchnia jej pokryta jednowawstwowym 
przybłonkiem wałeczkowym bardzo spłaszczonym. Tuż pod 
powierzchnią mamy dosyć gruczołów o świetle wąskiem, prze- 
kroju poprzecznym tak, jakby tkanka otaczająca te gruczoły 
ugniatała i zanik ich sprowadzała. Przybłonek w gruczołach 
tu i ówdzie w dwóch i trzech warstwach, lecz dobrze utrzy- 
many. Tkanka międzygrnezołowa w tem miejscu włóknista 
a w niej drobne komórki. W głębszych warstwach mamy 
więcej gruczołów, ale ogniskowo a nie równo rozsianych; 
z tych jedne mają wąskie światło, inne są rozszerzone z wy- 
pustkami do wnętrza i okazują wybitną skłonność do proli- 
feraeyi przybłonka. Najważniejszem jednak jost to, źe niema 
ścisłej graniey między błoną śluzową a warstwa mięsną, lecz 
gruczoły drążą do tej ostatniej i niszczą ją, albowiem wi- 
dzbny gruczoły, które się znajduja w porozdzielanych wi 
kach mięśni i okazują wybitną skłonność do niszczeniu mię 
ia, gruczoły te drużą głęboko prawie przez całą grubość 
nia, tworząc tu i ówdzie ogniska po kilka, "Капка mię- 
dzygruczołowa w warstwie głębszej błony śluzowej okazuje 
naciek drobnokomórkowy (leukocyty); w innych miejscach 
zaś mamy komórki o jądrach owalnych mniejszych i więk- 
szych obok pasm tkanki włóknistej, W naczyniach też zmiany 
już w innych preparatach opisane. 

Rozpoznanie: Adenoma destruens mucosae uteri, 


Przypadek ХҮП. 


L. prot. zakł, 209. J. K., lat 40. Rozpoznanie: Carei- 
noma portionis vaginalis. Operowana w oddziale prof. Oba- 
lińskicgo. 

Opis preparatu, Macica przechowana w spirytu- 
sie, mała, bez części dodatkowych. Przekrój z przodu w tył. 


Długość maciey 75 cm., długość jamy 6 cm., grubość ściany | 


w trzonie 1'8 ет, 

Część pochwowa w porównaniu z trzonem smukła, za- 
jeta przez nowotwór, który przechodzi na dolną część szyi, 
lecz ujścia wewnętrznego nie przekracza; odległość od ujścia 
wewnętrznego do nowotworu 1 em. Błona śluzowa jamy ma- 
ciey jest gładka i cienka. 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Adeńo-carcinoma cervicis uteri. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wa mięsną z jamy macicy wykazuje: 


Błona śluzowa niejednostajnej grubości, tu i ówdzie 
nieco cieńsza, pokryta na powierzchni przybłonkiem wałecz- 
kowym. Gruczoły со do liczby nie okazują wybitniejszej 
zmiany; niektóre gruczoły ва poz пе w kształcie torbiel- 
ków a w tych gruczołach przybłonek bardzo spłaszezony, 
w świetle znajduje się masa ziarnista; inue znów gruczoły 
mają światło bardzo waskie, jak to bywa w okresach począt- 
kowego zaniku błony śluzowej. Gruczoły w pewnych зпіејѕ- 
cach drążą w warstwę mięsną, przez co granica między błona 
śluzową a warstwą mięsna ma kształt falisty. Obfita tkanka 
międzygruczołowa składa się z komórek przeważnie okrąg- 
łych i owalnych; w warstwie zaś tuż pod powierzchnią mamy 
i tkankę włóknistą. W naczyniach zmiany polegające na 
zgrubieniu ścian a tem samem na zwężeniu Światłu naczy- 
uiowego. 

Rozpoznanie: Endometritis interstitialis, atropkia 
mucosae tm6ipiens. 


(Dokończenie nastąpi) 


ill. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej. 
Napisał 


Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35). 


Со się tyczy tych ostatnich, w prawidłowej rogówce 
Leber przyznawał tylko powierzchowną brzeżną sieć pętlistą. 
Ja (Przyczynek do nauki o rozwoju oka, Kijów 1878, po ros.) 
udowodniłem, wbrew poprzednim twierdzeniom Hyrtla, Wal- 
doyera i Riechiardiego, że nawet u zarodków rogówka po- 
siada tę tylko sieć, żadnych zaś innych naczyń. Ostatnio 
Sehobl (O etvach krevnich rohowky, Książka jubileuszowa 
Szokalskiego. 1884, Ueber die Blutgefässe der Hornhaut ete. 
Centralbi. fur prakt. Auyenh. 1886. November) utrzymuje, 
że u dorosłych, prócz powierzchownej sieci brzeżnej, istnieje 
nadto sieć głęboka (niakiedy podwójna nawet), położona wię- 
сој w środku, której naczynia pochodzą od naczyń białkówki 
i wchodzą w nieznacznej przestrzeni do przeźroczystej ro- 
gówki. Dzielą się naczynia to na kształt pęczków, zespoleń 
nie tworzą, lecz każda tętniea ma obok siebie własną żyłę. 
Олу w istocie sieci głębokie zawsze istnieją w prawidłowem 
oku człowieka, orzec stanowczo nie mogę; nawet dotycheza- 
sowe doświadczenie nakazuje mi raczej zaprzeczyć istnieniu 
takiej sieci u człowieka. U zwierząt rzecz się ma inaczej, 
jak to zrosztą oddawna wiadomo. Natomiast w sprawach cho- 
robowych, zwłaszcza przewlekłych rogówki, w jej warstwach 
głębokich powstałych, bezwarunkowo naczynia w tych czę- 
ściach napotykane pochodzą od naczyń białkówki, jak słusznie 
utrzymuje Śchóbl. W danym przypadku mieliśmy najpierw 
zupełnie prawidłową, tylko bardzo przekrwiona pobrzeżną 
sieć powierzchowną, dalej, głębiej znacznie, dwie siecie, z któ- 
rych jedna, bardziej powierzchowna znajdowała się w środku 
samej rogówki a rozgałęzienia jej tworzyły pasemko na 2—3 
mm. szerokie; druga zaś sieć, głęboka znajdowała się w naj- 
bardziej wewnętrznych warstwach rogówki a rozgałęzienia jej 
tworzyły pas 3—4 mm. szerokości mający; niekiedy naczynia 
dochodziły nawet do samego środka rogówki. Znaczniejsze 
zbiorowiska komórek w pobliżu błony Descemeta znajdowały 
się zawsze bezpośrednio obok naczyń najgłębiej sieci naczy- 
niowej. 

Błona Descemeta była zupełnie prawidłową, prócz części 
obwodowych, w których znajdowały się dość znacznie roz- 
winięte zgrubiałości, w kształele znanych brodawek. Przy- 
błonck był zachowany; tylko jądra komórek miały brzegi 
mniej wyraźne i słabo zabarwiały się siniaweem. Wejrzenie 
zatem miały wymokłe, natomiast zwyrodnieniu nie ulegały. 
W miejseu odpowiedniem dolnemu brzegowi soczewki śród- 
błonka weale nio było; w innych miejscach komórki jego 
często były oderwane od błony i znajdowały się już w warst- 


7. Września 1895 r. 
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wie skrzepu, który wypełniał komorę. W miejscu przejścia 
rogówki do białkówki, pomiędzy blaszkami błon było bardzo 
wiele komórek, naczynia krwionośne były bardzo szerokie 
i krwią wypełnione. 


Grubość białkówki nieopodal brzegu rogówki wynosiła 
przeszło 07 mm., w pobliżu tylnego bieguna 1-6 mm. Liczba 
komórek w bialkówee i naczyń ku уы zmniejszała się 
stopniowo; w błonie żółtej (lamine fusca) komórki zawie- 
rały bardzo malo Bow у przednim í tylnym pierście- 
niu granieznym Sehwalbego znajdowały się obficie ziarnka 
buwika. W górnej połowie oka obw pas i 
przytykał bezpośrednio do rogówki. pezestwora więc Fon- 
tany weale tu nie było, Przeciwnie, w dolnej połowie oka 
przestwór {eu przedstawiał się w postaci bardzo szerokiego 
trójksta, z prostym katem przednim; jak wspemuiałem już, 
w miejscu tem dolny brze czewki zbliżał się do dna ko- 
mory pzedniej. we wspomnianym już wyżej kierunku ukos- 
nym soczewka byla unieruchomieną SIR tego, że po- 
niżej południka wielkiego gatki brzeg, jej był z cbu stron 
па nieznaczyej zresztą przestrzeni тоу z tóczówku. Wl- 
ściwie torebka soczewki tworzyła fałd, który wsuwał się tuż 
za, brzegiem żreni znym do tylnej warstwy barw kowej i na 
stępni zastał się 2 tylna blona wmiczny tęczówki. Nieco 
późnii zobaczymy, że wniernchomieniu soczewki dopoma- 
gala poniekąd inma zeze okołieznosć. Torebka soczewki 
i przybłonek jej były prawidłowa i tylko w dwóch miej- 
seaeli torebka tworzyła wspomniane już ау: w obrębie 
ich sciany jej nie przytykały bezpośrednio do siebie, lecz 
oddzielała је warstwa sabstancyi skrzepłej.  Próźnię котер 
całkowieie wypełniała soczewka, która zachowała swą bu- 
dowę włóknistą. Ролу опок torebki był dobrze zachowany. 
Wypukłość soczewki ku przodowi. byla znacznie wniojszą 
niż ku tyłowi, Na torebce nigdy nie widziałem śladów oder- 
wanych włókien obwódki Zinna. 


w tęczówee zmiany były bardzo znaczne. Sródbłonek 
na przedniej „Jej powierzchni znajdował się tylko w bardzo 
niewielu miejscach. W przedniej warstwie granieznej ko- 
mórki podšcieliska zawierały zawsze pewną ilość barwika. 
W dolnej części gałki, wskutek odepelnięc tęczówki poza 
soczewkę, powstały bardzo wyrażne i naprężenie, „alążaj асе 
od obwodowego pasa tęczówki do przedniego pierścienia sprę- 


wyrostki tęczówki (Trisfor(satże), cienkie, zes] 
e sie ze soba przegródki z włókienek, otoczonych doko 
b które « dzo zawierały barwik. Zwieracz 


tęczówki, zwłaszeza w dolnej połowie, był zupełnie zanikły, 
chociaż nawet kn górze szerokość jego wynosiła tylko 0:8 
mma, grulość 0:07 num. Warstwa harwika siatkówkowego 
była zupełnie dobrze. zachownna i wyglądała prawidlowo. 
Natomiast w podścielisku t lęczówki, prócz wspomnianych już 
komórek przedniej jej warstwy, inne komórki były zupełnie 
prawie pozbawione barwika; komórki te mialy bardzo dugie 
tki, za pomocą których laezyły hu, twor 
sieć o bardzo ieh pętlach, położona pośród таву zu- 
pełnie bezpostaciej warstwy cieczy skizepłej, która wy- 
pelniała układ nadzwyczaj w danym przypadku. rozszerzo- 
nych skrytek i przestworów tęczówki. Priez zwykłych na 
czyń krwionośnych tęczówki о grubej błonie Шз 
misę bezpostacią przecinały liezne naczynia o cienkich gei 
nach, otoczone również cienka, bo zwykle z jednej tylko 
warstwy śródbłonka złożona, от ан naczynia te 
uważać należy za nowopowstałe, Początek b шу оло rzadziej 
ой wielkiego koła tętniczego (etreułus iridis arterio neo јо? 
zwykle zaś od naczyń binłkówki, które w dolnej połowie 
gałki przechodziły przez przestwór Fontany. 

Mięsień akomodacyjny mial budowę mięśnia oka nad- 
miarowego. Tkanka łączna w zgrubiałych wyrostkach rzęs- 
kowych była bardzo rozwinięta; w wielu miejscach w pobli 
naczyh A się spore zbiorowiska drobnych, okrągłych 
konió błonie nadnaczyniówkowej komórki zawierały 
bardzo wa barwika; 
było bardzo wiele, układ zaś tkanck był mdzwy 


natomiast niczabarwionych komórek 


ajnie roz- 


winięty, zwłaszcza w przedniej części naczyniówki. Nietylko 
tęczówka i wyrostki rzęskowe, lecz i właściwa паслупіб Ка, 
również była bardzo zgrubiały i już zaraz za wyrostkami 
rzęskowymi grubość jej wynosiła przeszło 0:10 mu. a dalej 
ku tyłowi zwiększaki się stopniowo tak, iż w pobliżu bie- 
guma tylnego wynosiła już O7 mm, obok samego nerwu 
wzrokowego 1 min. Naczynia były bardzo przepełnione krwią; 
w podścielisku znajdowały się bardzo nieliczne komórki bar- 
wikowe (barwika zawierały опе zresztą bardzo mało), nato- 
miast «оја naczynidwka obfitowaki we zwykłą, włólk- 
nistą tkankę łączną. 

Co wię tyczy siatkówki, ta. jak już wyżej тайиїенйель 
w dolnej połowie gałki byłu К ой naczyniówki. Tar- 
em nerwu wzrókowego byla zagłębiam, włókna nerwowo 
w znacznej części zani dokola tarezy, zwłaszcza 
ku dołowi, w warstwie włókien nerwawych dawał się spo- 
strzegać znaczny. bardzo rozrost tkanki łycznej. W pobliżu 
również tarczy. widoczną była sprawa zapalna w iczynidwee 
i w siatkówce. Tak tkanka łączna, obficie znajdująca się 
w całej naczyniówee, niekiedy tworzyła znaczne wyniosłości, 
które podnosiły ku górze przyległą część siatkówki, Prey- 
Бопе barwikowy siatkówki przenikał do właściwej jej sub- 


чт 


w której jednakże w miejscach odpowiedniel_ do- 
można było tylko chyba wewnetrzna warstwę jąder; 
stkie inne warstwy były niewidoczne, natomiast siat- 


kówka była zwyrodniała torbielowato, zwyrednieniu zaś temu 
ulegały przoważnie warstwy jej wewnętrzne. Jednakże takie 
gniazda zapalna rzadko były większe nad 05 mm, było ieh 
niewiele i znajdowały się zawsze w pobliżu samej tarczy. 
Dalej ku obwodowi, ka górze, siatkówka była w wielu m 
seach o tylo zaw озат, że odróżniać się dawały nawet warstwy 
pręcików, ezopków i komórek zwajowych. Jednakże w naj- 
Я nawet zachowanych częściach siatkówki w warstwach 
komórek zwojowych i włókien nerwowych spostrzegłem znacz- 
ny bardzo rozrost tkanki łycznej a włókna promieniste 
i ściany naczyń były zawszo zgrubiałe, 

(Dokończenie nastapi). 


Iv. Oceny i sprawozdania, 


Єшүп а. 
W. Biegański: Samodzielne skurczenie palców (contrac 
tura spontanea digitorum, retractio aponeuroseos palmaris) Du- 
puytrena jako sprawa odżywcza z przyczyn ośrodkowych 
(ze szpitala №, M, Р, w Częstochowie). 


Pierwszy Dupuytren opisat samodzielne skutczenie się 
palców rąk, występujące przedewszystkiem u stareów, w któ- 
rem jeden lub kilka palców, zagiętych ku dłoni, nie daje się 
A w stawach międ kością śródręcza a pierwszą 
i jmerwszą a drugą falanga; staw natomiast między oboma 
końcowymi członkami pozwala na dość swobodne rucky bier- 
ne. Według Dujmytrena badanie anatomiczne nie wykazuje 
w tych razach zmian żadnych ani w ścięgnach, аці w sta 
wach, ani w skórze, która da się od powięzi ścięgniatej 
oddzielić zupelnie. Jedynie powięż ścięgnista jest cieńsza 
i krótsza a z niej wychodzą włókniste pasma podskórne, 
ymujace palee w zyięcin. Na podstawie tych danych 
sł Dupuyien całą sprawę za wynik skrócenia powięz 
rozwijajacego się na tle przewlekłej sprawy ARE w skut: 
działania poster еро się (п. p. przy pracy) ucisku na 
dor. Zapatrywanie D. dopiero w nowszych ezasach podane 
zostało w watpliwość; świadezy przeciw niemu okoliczność, 
że podobna sprawa chorobowa występuje także u osób, które 
nigdy ami nie pracowały, że pojawia się nieraz вушс- 
trycznie, lub wprzód na ręce lewej, że może zajmować także 
powięż ścięgnista podeszew nóg, że wreszcie spostrzegano ją 
w kilku osób tej samej rodziny. W przypadku autora zwracał 
uwagę zanik mięśni zginaczy kciuka 1 palea małego. Przy 
| sekeyi nie można oddzielić było skóry ad powię ggnistej 
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А ишу оріѕапе przez Dupuytrena. 
Pomimo, że za życia п ооа ch zresztą zaburzeń czucia i ra- 
chu nie można było wykazać, joszcze przod śmiercią chorego 
przypuszeził B. inożliwość pewnych, me dających się bliżej 
REA эшл rogach przednich rdzenia pacierzowego a to 
ua podstawie symętryczności skurczenia palców, znacznego za- 
niku zginaczy puleów wielkiego i małego tudzież skóry dłoni. 

Badanie anatomiczne rdzenia kręgowego, wykonane prz 
Rychlińskiego w Warszawie wykazało głównie w obrębie 
dolnepi ci szyjnej i górnego piersinwej; lepto- 
meninyii yliomatosta ja vegione cunalis centralis, 
syringomyelia parva, poliomyelitis anterior, eudarterttis pro- 
еган. 

Zdaniem B, w podanym przez niego. przypadki, po 
та» pierwszy połączonym z badaniem rdzenia pacierzo wego, 
nal Rad sprawę chorobowa za mak zmian w tym 
ostatnim а to, jak B. przypusze é ja należy jedynie 
do zmian w ШЕ rogów przednich. Czy istotnie takic 
przypuszczenie zdobędzie sobie prawo obywatelstwa w etyo- 
logii samodzielnego skurczenia palców, mogą rozstrzygna 
dopiero dalsze, podobne spostrzeżenia. (Deutsche medicinische 
Tochenschrtjt 1895. Nr. 51). Dr. Ciechanowski. 


Higiena. 
Schlichter: Badanie i wybór таткі. 


Obecność odpowiedniego mleka i brak choroby ogólnej 
przewlekłej lub ostrej, sa niezbędnymi przymiotami mamłki. 
okoliczności zaś takie, jak wiek, rasa, czas rozwiązania, for- 
ma i kształt sutków i ich BOY 8 drugorzędne. 

Badanie chemiczne składa mleka u jednej i taj samej 
mamki wykazuje różnice w różnych porach dniach ө wiele 
większe, niż są one w mleku różnych mamek z jednej pory 
dnia. To też dzieci karmione przez kilka mamek, gdzie więc 
pokarm | jednego dziveka zmienia się z powodu zmiany mamek, 
chowaja się nawet lepiej, niż karmione przez jednę 1 tę samą 


mamkę, со dowodzi, że odżywienie oseska zależy więcej od 
ilości, niż jakości mleka. Dlatego w оак, gdy овевеК z po- 


tku nie ud 


się u mamki, nie należy jej zmieniać, 
lecz przeprowadzi kilkakrotnie chemiczny rozbiór pokarmu 
i z tego oznaczyć, jak często i ile razy i jak długo ma 
dzioeko ssać. Jadanie sutków wykazać nam” może: adj sto- 
pień rozwoju gruczołów; 2) ilość wydzielającego siy mleka 
którą wtedy uważ się za dostateczna, gdy za uciskiem wy: 
dziela sią kilku promieniami przez 90 do 30 sekund równa 
ilość mleka, Sztnezne nagromadzenie się mleka w sutkach 
przez dłuższe m e odciągnięcie jego rozpoznaje się: a) ро ro: 
szerzenin j napięciu przewodów mlecznych; й) zbitości sul- 
ków; o) ich bolesności przy prawidłowem badaniu. Również 
brak pokarmn u mamki wykaże gdy zostawi się ją przez 
2—3 godzin pod najściślejszą kontrola, poczem bada się sutki, 

Uwzględniając kształt piersi najwięcej mleka daja sutki 
walcowate i stożkowate; najlichsze są półkuliste, będące zwykle 
cechą pierworódek. Łatwość wypływania pokarmu z sutków 
jest bardzo ważna przy wyborze тапкі w uwzględnieniu 
stanu oseska. Dziecko słabowite, przedwczesne, musi być 
karmione piersią, z której pokarm wypływa. lekko i łatwo; 
błędem zaś byłoby dziecko silne przystawić do takiej mumk 
bo ро każdorazowem nassaniu wystąpią objawy niestrawności 
Cechę tę wydzielenia mają sutki walcowate i stożkowate. 
Tablice Паһпега i Pfeiffera przedstawiają liczbowo ilość po- 
karmu dla oseska niezbędnego przy nassaniu się za każdym 
razem przez 23 pierwsze tygodnie. llość przyjętego przez 
dziecko pokarmu oblicza się przez ważenie oseska przed SSA- 
niem i po ssaniu a mamka dostarczająca ze swych sutków 
takiej ilości pokarmu jest dla tego oseska odpowiednią. 

Со się tyczy samej brodawki, to dzieci słahowite muszą 
mied piersi o brodaweć dhgiej i grubej; dziaci donoszone 

rawidłowo rozwinięte mogą mieć pierś о brodawkach płas 

CY grubych, guzowatych, rozłupanych, byleby nie była 
popila circumuallata obtecta. Rozpoezynające się sprawy za- 
palne sutków wykluczają możność karmienia oseska, 


Mamkę powinno się badać w uajdrobniejszych sze 
od głowy do stóp wedle przepisów klinicznych. 
menstrucya, ilość przebytych porodów, rasa, nie mają pra- 
wie żadnego wpływa ua dobroć шашкі, jeżeli tylko odpo- 
wiada mamka dwom na wstępie wskazanym przepisom t. j. 
1) ma dostateczna ilość pokarmu; 2) nie ma zadnej choroby 
ostrej ani ogólnej, Cras rozwiązania ma tylko w pewnych 
granicach równe z tamtymi przymiotumi znaczenie a miano- 
wicie mamka chcąca karmić oseska winna hyć nie wiej 
niż w б. tygodniu, nie więcej niż w 5. miesiącu od rozwi 
in, naprzód dlatego, їй mamka ma czas 11/, miesięczny 
jako dostateczny do skrzepienia się ро porodzie, możność 
SA wydzieliny z sutków jest mniej prawdopodolnia, ob- 
jawy zas kiły odziedziczonej u dziecka w tym czasie już się 
ukazująz karmienie oseska piersią manki po pięciu miesią- 
ach ро rozwiązaniu jest rzeczą ryzykowna, gdyż i tak od 
niej wymagać należy okresu karmieniu tego dziecka 8—10 
aniesięcznego. Mie ч kowanio nie oddziaływa szkodliwie ani 
ypadłości żołydkowo-kiszko- 
wo wystęj: mija s a togo okresu u oseska uważać raczej 
należy za stan chorobowy dziecka. Tylko w przypatkaeh, 
gdy u manki podezus miesiączkowania lub ро niem wystąpi 
» zmniejszenie się ilości pokarmu, należy zmienić mamkę. 


Dr. Boleslaw Komorowski. 


Fizyologia. 
E. П. Schaefer (prof. w Londynie): Wydzielanie 
wewnętrzne. 


Wydziclaniein wownętrznam (весео interna) nazywa. 
autor wydzielanie do wnętrza, t. j. wydzielanie zmienionych 
w gruczołach i „Przez gruczoły soków organicznych do wnę- 
traa w przeciwieństwie do wydzielania przez gruczoły pły- 
nów na zewnątrz włażeiwemi przewodami. Tak n. p. wydzie- 
liną wątroby na zewnątrz jest 2016, wydzieliną zaś jej we- 
wnętrzną glikogen i mocznile. Właściwą wydzielinę na zewnątrz 
watroby, t. j. żółć, można bez nadzwyczajnej szkody dla 
ustroju odprowadzić na zewnątrz, gdy wstrzymanie wydzie- 
liny wewnętrznej sprowadziłoby wkrótce śmierć, 

Do tego wydzielania wewnętrznego odnieść należy tcorye 
autotoksykacyi, według której przeznaczeniem danego gru- 
czołu jest niszezyć substancye twujące, we krwi krążace; 
zuiszęzenie przeto takiego gruczołu prowadzi do nagroma- 
dzenia się we krwi substancyj trujących, dla organizmu 
szkodliwych. 

Do takich gruczołów wydzielających wewnętrznie ua- 
leżą gruczoły bez przewodów odprowadzających, gruczoły 
o niejasnem jeszcze przeznaczeniu fizyologicznem, jak gru- 
czoł тателукожу (glandula thyreoidea}, ргаѕіса (thymus) i nad- 
nercza. Zilnje się, iż gruczoły te wydzielają pewne substa 
суе ze krwi, przerabiają je I tak przerobione znów do krwi 
doprowadzają. 


Wyciąg z gruczołu CH nie działa w sposób 
widoczny na serce, zwalnia wszakże drobne Gb 
miast wyciąg z отавісу podnosi znacznie czynność serca 1 zwąż 
drobne naczynia oraz powiększa ciśnienie krwi. Bardzo cic- 
kawe i całkiem nowe rezultaty dały doświadczenia z wycią- 
giem nadnerczy. Wypada z nich, że część rdzenna tych geu- 
ezołów zawiera substancya dyalityczną, organiezną , która 
rozpuszcza się w wodzie, uie ginie pod wpływem tempera- 
tury wrzenia wody i działa energicznie na mięśnie dowolne 
i mimowolne podniecające ich kurczenie się podobnie, juk we- 
ratryna, Substancya ta działa także na ośrodek tamujący czyn- 
ność serea a znajdujący się w rdzeniu przedłużonym 1 орай- 
uia czynność serca, po przecięciu zaś nerwów błędnych prze- 
ciwnie powiększa czynność serca i liczbę jego uderzeń, przez со 
nadzwyczajnie podnosi się ciśnienie krwi w naczyniach, 0BO- 
bliwie obok równoczesuego skurczu pierwocin mięsnych w drob- 
nych tętnieach. (7, obrad 63. Kongresu British medical Asso- 
cration w Londynie od 30. Lipca "o 3. Sierpnia b. r). 
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Patologia doświade 

F. Yidal ї F. Bezanęon: Zakażne zapalenie rdzenia 

pacierzowego (myelitis tnfectiosn), wywołane eksperymen- 
talnie za pomocą paciorkowca. 


M. Marie zwrócił uwagę na zakażne pochodzenie ostrych 
i przewlekłych zmian mózgordzeniowych; rozpoczęto. badania 
w tylu względzie. Wścieklizna była pierwszą z chorób, вал 
doswiadczalnie wywołano n królików porażenia. Babiński 
i Charrin wywołali porażenia następnie przez szozepienie ba- 
cillus pyooyaneus, а Grancher, Martin i Ledoux- Lebird po- 
enia kończyn przez szczepienie gruźlicy ptaków, Gilbert 
i Lion zaś przez szczepienie gruźlicy ssawców. 

Roux i Yersin otrzymywali porażenia u zwierząt przez 
wstrzykiwanie hodowli prątków błoniczych, lub samych tylko 
ieh toksyn. M. Vincent obserwował u królika przypadek 
ostrej, dośrodkowej (ascendante) myelitis, wywołanej za po- 
moca prątków Ebertha z innym jakinś nieozmaczonym bli- 
ўер  mikroorganizwem UE ENA Porażenia ogólne 
otrzymywali Gilbert і Lion za pomocą wstrzykiwania do 
żył zwierząt bacterńm colt commune a także i staphyla- | 
соёсив pyogenes urens. 

Marchedi i Traversa wstrzykiwali sterylizowane hodo- 
wle paciorkowca дарот, świnkom morskim i królikom i otrzy- 
mywali porażenia z kurezami, s 

Vaillard i Vincent przez wstrzykiwanie paciorkowea 
królikom do krwi wywoływali porażenie symetryczne ( pa- 
raplegia) tylnych kończyn z nustępowem zejściem śmier- 
temem. 

Roger paciorkowcem, którego jadowitość wzmocnił 
sztucznie, wywołał u królika postępowy zanik mięśni: anato- 
micznie znalazł zwyrodnienie komórek nerwowych w przed- 
nich rogach rdzenia pacierzowego. 

Bourges u królików байс przez szezepienie paciorkow- 
с mał myelitis z następowem porażeniem kończyn tyl- 
nych, porażeniem zdziergacza i zanikiem mięśni kończyn. 
Paciorkowice według antorów jest tym mikroorganizmé: 
którego jadowitość uujłatwiej się wzmaga i który u czło- 
wieka czynnym jest bardzo często, czy to jako pierwotna 
przyczyna samej choroby, czy też zakażenia następowego 
i to w tych stanach chorobowy 1, które 0] КИ 
się z zapaleniem rdzenia pacierzowego. Autorzy też dlatego 
przedsięwzięli swe doświadczenia ж tym pasożytem; szczepili 
116 królikom 89 hodowli paciorkowea, którego jadowitość 
powiększał, hodujac go w symbiozie z bacterium coli com- 
mune, 

Na 116 użytych królików u siedmiu otrzymali pora- 
żenia, które rozwinęły się po szezepieniu w przeciągu 7miu 
dni do dwóch miesięcy. Dwa z tych siedmiu przypadków 
były zuszczepiona paciorkowcem wyhodowany z błon dy- 
fterytycznych. 

Wstrzykiwano pa 15 em? hodowli bulionowej pod- 
skórnie i do żył. W miejsen szczepienia powstawał zwykle 
obrzęk zapalny a w kilku przypadkach następowało podnie- 
sienie się ciepłoty z ogólnymi objawami. Przypadki te, w któ- 
rych występiły porażenia, zakończyły się Шш w kilku 
z nich wystąpiły porażenia równocześnie z objawami wywo- 
łanymi przez szczepienie, w innych zaś dopiero w kilka dni 
po ustąpieniu tych ostatnich a w niektórych porażenia, były 
dopiero pierwszą reakcya organizmu na szezepienie. Poraże- 
nia te występowały zwykle nagle, gwałtownie, u zwierząt nie 
okazujących к zmian, pod wpływem jakiegoś przy- 
padkowego bodźca КОЛ autorzy zwracają uwagę, 
iż rolę takiego bodźea zewnętrznego, wywołującego wybuch 
choroby rdzeniowej u ludzi grają zaziębienie, zmęczenie fi- 
zyczne i t. d.; zmiany w rdzeniu już istnieją i dopiero ja- 
kies przy padkowe zadraźnienie organizmu z zewnątrz wywo- 
łuje ich objawy. Porażenie u królików występowały albo 
jaka czyste porażenie, albo jako porażenie z kontrakturami. 
W dwóch przypadkach kontraktury zajęły mięśnie wszyst- 
kieh końezyn, karku i głowy tak, że przyszło do opistkoto- 


nus; w jednymi zaś przypadku porażoną była jedna tylko 
kończyna tylna, czemu towarzyszyły zwalniające od czasu do 
czasu kontraktury w mięśniach prawej połowy całego ciala 
i nystagmus. Zwierzę żyło 13 dni, ciepłota przez ten ozas 
wynosiła 419 С. Wszystkie zwierzęta, u których występo- 
wało porażenie, okazywały zanik mięśni obwodowych, roz- 
wolnienie, tneontinentra aloi 1 retentia urinae. 

W czterech przypadkach badano rdzeń nrikroskopowo. 

Substancya szara rdzenia okazywała zmiany najwybit- 
niejsze w okolicy zgrubienia lędźwiowego a tu najbardziej 
zniienione były komórki zwojowe rogów przednich; niektóre 
z nich ule zziarnieniu, inne zwyródnieniu szklistemu, za- 
nikowi i £ d. Neuroglia i włókna nerwowe niewiele były 
zmienione. Rardzo wybitne zmiany były w uaczyniach sub- 
staneyi szarej; były one przepełnione krwiu, ściany ich miejs- 
cami popękały i ztąd wybroczyny w substancyi rdzeniowej. 
Suhstancya biała rdzenia zmieniona była nieco więcej tylko 
w okolicy odpowiadającej a człowieka sznurom Golla i Bur- 
dacha, Zmiany powyżej opisane we wszystkich czterach 
rdzeniach badanych przez autorów były równe i różniły się 
tylko со do stopnia. 

Z badań swoich autorzy wysnuwaja następujące wnioski: 

Myelitis wywołana doświadezułnie u zwierząt ża po- 
лоса Ваз występuje вутріотасуслпіо albo јако 
postępowy zanik mięśni, albo jako paraplegia występująca ostro 
bez kontruktur lub z Mods. Zmiany, które w tej 
eksperymentalnej туей е zwierząt znachodzimy w rdzenin, 
odpowiadają tym, które znajdujemy u ludzi w myełżtis ostrej, 
uważanej za samodzielną. Podobne zmiany znajdujomy także 
w Judzkiej ostrej myelitis o tle swoistem, п, p. we wściekliż- 
nie, kile it. d. i do kompletnego obraza zmian wywołanych 
przez tę ostutnią braknie tylko drobnokomórkowych nacie- 
ków kołonaczyniowych i przerostu neuroglii. 

W doświadezeniach przeprowadzonych przez autorów 
mikroorganizmy nie osiedlały się wcale w układzie nerwo- 
wym i nie wykazano ich w rdzeniu ani za pomocą barwie- 
nia w preparatach ani za pomocą hodowli, choć dały się 
wyhodować ze krwi i z organów wewnętrznych; zmiany 
więc w rdzeniu zostały wywołane tylko przez działanie tok- 
куп wytworzonych przez paciorkowce. 

Autorzy oświadczaja, że te ich badania nad myelitia, 
wywołaną przez mikroorganizmy rzucają pewne światło na 
ostre zmiany w rdzeniu pacierzowym u człowieka uważane 
za samodzielne. 

Zakażenie paciorkowcem może być w objawach swych 
bardzo nieznacznem 1 przebiedz niepostrzeżenie i wywołać 
następnie ostrą zmianę zapalna w rdzeniu, uchodzącą za pier- 
wotną, (Annales de } Institut Pasteur. Tom IX, Nr. 2. 1895). 
Nowak, 


Choroby wewnętrzne. 


Przypadek rażenia piorunem. (Z zakładu pa- 
tologicznego w Monachium). 


Н. Direk: 


Niewielka liczba opisanych dotąd przypadków rażenia 
piorunem a zwłaszcza mała cyfra wykonanych w tych ra- 
zach sckeyj, skłoniły autora do ogłoszenia wyniku sekeyi 
robotnika zabitego uderzeniem piorunu w czoła, przy której 
zwaleziono zmiażdżenie skóry ponad lewym guzem czołowym, 
rozległy krwotok podoponówy w obrębie płatów czołowego 
i skroniowego lewej półkuli mózgu, krew płynna w sercu 
i żyłach i przekrwienie bierne narządów brzusznych. Kości 
sklepienia tzaszki nie były nigdzie naruszone. 

Literatura przedmiotu, sumiennie przez autora zebrana, 
obejmuje w ogóle przeszło 130 przypadków w połowie śmier- 
telnych; sekcyę wykonano ledwo w 17 przypadkach. Nadto 
ogłosili Clowes, Nankiwele, Kratter i Messorer po jednem 
spostrzeżeniu śmierci przeź rażenie pradem elektrycznym 
o napięcia 2000 do 3000 wolt a Kratter nadto wyniki do- 
świadezeń na zwierzętach. 

Z tych szczupłych danych wnosi autor, że śmierć z ra- 
ženia piorunem (lub silnym prądem) objawia się anatomicznie: 
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1) вфа1е płynnością krwi; zawartego, nie leczy wprawdzie moczówki cukrowej, ale ła- 
21 często ograniczonym lub rozleglejszym krwotokiem | godzi najważniejszy przypad chorobowy, t. j. zmniejsza wy- 


z naczyń zmiażdżonych . znajdujących się na drodze prądu; 

3) czasem zmiażdżeniem narządów, na drodze prądu 
będących: 

4) muwyczaj miejsca wejścia i wyjścia prądu przed- 
stawiają płytsze lub głębsze rany skórne, noszące cechę ran 
oparzelinowych. 

W jzypudku autora przy sekeyi nie znaleziono już 
drzewkowatego rysunki na skórze, który miał się pojawić 
wnet po Śmierci a który jako t zw. Blitefguren opisują 
autorowie w przeważnej liczbie ogłoszonych przypadków. 
Stricker I Langerhans sądzili, że osouliwy ten rysunek od- 
powiada przebiegowi naczyń skórnych, Rindfleisch jednak 
wykazał, że odniość go raczej należy do kierunku prądu, 
ponieważ nie zgadza się om z przebiegiem naczyń i przery- 
wa się na fułdach skóry, utworzonych przez obcisłe ubranie, 
Autor sądzi, że dalsze dopiero spostrzeżenia rozstrzygnąć 
zdołają, czy rysunek ten można w ogóle wprowadzać w zwią- 
zek przyczynowy z działaniem prądu ulektrycznego i czy 
może on stanowić jakąś cechę rozpoznawczą. 

Szybkie gnicie zwłok osób rażonych piorunem należy 
według autora kłaść va kurb gorącej pory, w której przy- 

ndki takie prawie wyłącznie się zdarzają, wszelkie zaś inne 

шр. się w piśmiennictwie opowieści przypisać bujnej, 
dawniejszych zwłaszcza antorów wyobrażni. (Młunekener me 
dietnische Wochenschrift 1895, Nr. EM 


ША 
Zapiski terapentyczne. 

108. 5. West: Leczenie moczówki cukro- 
wejazotanem urunowym (z posiedzenia British me- 
dicał Association). Działanie fiżyologiczne soli uranowych jest 
jeszcze bardzo mało znane; wiadomo tylko, iż sole te w du- 
żych dawkach draźnią i wywołują białkomocz, tudzież gli- 
kozuryą. 

Autor przekonawszy się na wielu osobach cierpiących 
na moczówkę cukrową, że azotan uranowy zmniejsza ilość 
moczu, ztąd i pragnienie i wpływa korzystnie na stan ogólny 
postanowił systematycznie badać działanie rzeczonego prze: 
tworu w maczówce cukrowej. 

W pierwszym przypadku, do tych doświadczeń użytym 
a tyczącym się mężczyzny 22- letniego, sumo uregulowanie 
dyety i sposobu zachowania się w szpitala sprowe adziło ilość 
moczu z 7 do 5 pint (pinta=0:57 litra) dziennie a 90 cukru 

B na б do 7. Po użyciu azotanucuranowego w dawkach 
powoli powiększanych zeszła dzienna ilość moczu z Ď na + 
pinty a "а cukru z Ө również na 3. Po zadawaniu przerze- 
czonego pizetworu bez przerwy przez dwa miesiące w iłości 
około 15 ziarn angiwlskieh (czyli mniej więcej jednego gra- 
та) ро З тату dziennie, ilość" cukru w moczii zmniejszyła 
się do 100. Przestano zadawać azotan uranowy a ilość бити 
podniosła się wkrótee do 92—690; powrócono przeto znów 
do tego leku i zadając go po 7—8 ziarn (=Y; grama) pięć 
razy dziennie zmniejszono ilość cukru w moczu do у 5 
Po leczeniu w ten sposób przez cztery miesiące poprawił się 
znakomicie stan ogólny chorego a ciężar cinta powiększył 
więcej niż o 10 kilogramów. Dla doświadczenia przerwano 
znów zadawanie azotanu uranowego, poczem 9/, cukru po- 
większył się znów do 79, a nawet w czasie Świąt Bożego 
Narodzenia doszedł do 10/9. 

Po ponownym powrocie do srodka, o którym mowa, 
ilość cukru zeszła do 1/,0/,. Wśród używania po uzy razy 
dziennie 5 ziarn (=1/; grama) opuścił chory szpital z 2 do 
80, cukru w CAE doskonałym jednak stanie ogólnym. 

Po 4 miesiącacii ukazat się chóry na nowo w szpitalu; 
ошку było wówezne znów 6 do 70/,, które przez ponowne 
leczenie sprowadzona do 10/4. 

Bardzo podobne rezultaty otrzymał autor w dwóch 
przypadkach moczówki cukrowej п kobiet. 

Z tych przeto spostrzeżeń wypada, że azotan uranowy 
zmniejsza naprzód ilość moezn, nastepnie i ilość cukru w nim 


Ciechanowski, 


dzielanie Ci cukru moezem i to tak, jak tego nie robi żaden 
z używanyc! ш w tej chorobie srodków (Le Mede- 
О) Sierpnia 1895). 


109. J. Comby: O przetworach hromu 
w ehorobauk dzieci (ze szpitala Wrousseau w Paryżu. 
Przetwory bromu używane w terapii są: bromek potasu, šodu, 
amonu, торка, rubidu, niklu, złala, kamfory, stylenu, etylu, 
chininy. bromotorin, тошо. 


Bromki alkaliów a w szczególności bromek potasu dzia- 

taja fizyologicznie w sposób wieloraki: prócz działania dra 
p н 

пізсево na skórę i Мопу śluzowe, objawiającego się na 

łem krwi, powiększeniem się wydzielin i osutkami, bromek 

potasu uspakaja i znieczula, zmniejsza mianowicie czułość 

błon śluzowych i wstrzymuje odruchy. W ten sposób można 
у i 

pojąć skuteczność brornku potasu w krztuścu. 


= 


Bromek potasu nadto osłabia czynność mięśni, znniej 
szu energię ośrodków nerwowych i hamuje ruchy, działa 
także nn władze psychiczne i serce, zwalnia tytno i wywołuje 
sen, prawdopodobnie przez zmuiejszenie пахан krwi do 
mózgu. 

W dawkach dużych może bromek potasu sprawiać bóle 
żołądka, rozwolnienie, "krwotoki 4 no: u, prawdziwe porażeniu, 
tradzik (acne), cuehnienie oddechu і nawet ogólne wynisz- 
czenie. 

Dlatego, jeżeli się zadaje bromek potasu w dawkach 
dużych, należy od лаза do czasu przerywać jego zażywanie, 

Przetwory bromu a mianowicie bromek potasu sę wska- 
zane przedewszystkiem w chorobach układu nerwowego, 

Niemna lepszego nad bromki środka w pidlaczce (е]и-. 
lepsia) tak samodzielnej, jak i symptomatycznej. 

Również działa dobrze bromek potasa w innych cho- 
rohach układu nerwowego u dzieci, łączących się z kurezami, 
jak rzucawce (eclampsia), porażeniu polowiczeni kurezowem 
КЕШ spasmodica) „w zapaleniu opon prostem lub gruż- 
liczem w okresie podwiedenia, w tężen i tężyczce (żetania), kin- 
czu głośni. 

W histeryi należy ograniczyć zadawanie bromku po- 
tasu do przypadków z napadami bądź bardzo czestemi, bądź 
nader gwałtownenn. 

Bromek skutkuje nieraz w pląsawicy i w niektórych 
foruach mimowolnego oddawania moczu w nocy, podniecenia 
płciowego i samogwałtu. 

Również dobrym jest środkiem bromek potasu w bez- 

senności nerwowej, bolach głowy w okresie wzrostu i z przy 
czyny nadnuernej pmacy umysłowej, w których działa za 
pewne przez zmniejszenie nawalu krwi do mózgu, dalej w ku- 
łataniu serea nerwowem, nieraz w krztużeu (kokluszu) i w mo- 
czówow tak prostej (diabetes śnstpidus), jak i eukrowej (dia- 
betes mellitus). 
Bromoform, zalecany w ostatnich latach przeciw krztuś- 
nie przebył jeszezo dostateczuio próby doświaduzenia 
każdym razie użycie jego wymaga większych ostraż- 
niż użycie bromku potasu lub sodu. 

Vrzeciwskazanemi są bromki u dzieci osłabionych, znaj: 
dujących się w śpiączee, mających rozszerzenie serca, tętno 
słabe, przepuszczujące i бау na przypady ze strony 
przewodu pokarmowego. 

Co do sposobu zadawania i wielkości dawki, pasniętać 
należy, iż w przypadkach z kurczami gwałtowneni lub cze- 
stemi. w mocnych bólach głowy nadają się jvzedowszystkieni 
dawki duże. 

U dzicei ssących, nie mających roku, uważa J. Simon 
20 eentygramów bromku potasu za dawkę średnią, powyżej 
jednego roku życia 40 eentygranów. Począwszy od drugiego 
aku życia można uważać za pray idto dzienną dawl 
tylu gramów, ile lat ma dziecko, oczywiście dopóki lek » 
czony nie rozwinie swego działania uspokajającego. 

Można także zadawać mięszaunę kilku bromków alka- 
licznych. n. p. kalii bromati, natrii bromafi, ammonti bro- 


cowi, 
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mati aa 5-00, syrupi cort, aurantiorum 100-00, aquae destil, 
200-00, i z tej mieszaniny zadawać co 2 lub 3 godziny aż 
do uspokojenia ро łyżeczce od kawy, łyżce deserowej lub 
stołowej stósownie do wieku dziecka. 

Bromek strontu zapisuje się w ten sam sposób, jak 
bromek potasu lub sodu. 

Bromek złota zalecany przez Gouberta w padaczce 
i bolu głowy połowiczym (kemierania) w ilości З do 6 mi- 
ligramów dziennie w pigułkach nie wszedł w ogólne użycie. 

Donath w Budapeszcie zaleca w padaczee bromek ety- 
lena po 10—20 kropel dwa razy dziennie według przepisu: 

Olei amygdalarum dulcium 20:00 
Ethyleni bromati 1:00 
Olet menthae gutias quinque. 

Bromek niklu, równie jak bromek etylenu, mało jesz- 
cza wypróbowany zapisywać można dziennie po 30—40 cen- 
tygramów. 

Bromek kamfory (w formie cukierków, torebek lub 
płynu) po 10 centygramów 8 lub 4 razy dziennie u dzieci 
jest dzielnym dosyć środkiem przeciwkurczowym. 

Do przepisywania bromoformu (w krztuścu i innych 
rodzajach kaszlu kurczowego) nadaje się przepis: 

Rp. Bromoformii guttas 15 
„Aleoholi 90" 5:00 
Syrupi tolutant 120 00 
MDS. Co 2 lub 3 godziny zażywać po łyżeczce od kawy. 

Przeciw bezsenności u dzieci wszelkiego wieku działa 
bardzo dobrze połaczenie bromku potasu z chloralem, stano- 
wiące zresztą podstawę przetworu wysławianego w Ameryce 
pod nazwą dromidia ; przepis praktyczny byłby: 

Вр. Кай bromati 


Qhlorali aa 6:00 
Exti cannabis indicae 

Ezti hyosciami аа 008 
Aquae destil. q. s. ad 8200 


MDS. Przed spaniem zadawać ро 20 kropel w łyżeczce od 
kawy syropu lub wody ocukrzonej. 

Ażeby w przypadkach, gdzie długo przyjdzie zadawać 
bromek potasu, zapobiedz szkodliwemu działaniu na żołądek 
i wystąpieniu przewlekłem zatruciu bromem (bromismus), ra- 
dzono połączyć w celu antyseptyki przewodu pokarmowego 
lek, o którym mowa, z naftolem. 

Rady tej autor za praktyczną nie uważa, natomiast 
zaleca obok kromku potasu zadawać w małych ilościach 
dwuwęglan sodowy lub wodę Vichy (oddawna w tym celu 
używamy wody bilińskiej z bardzo dobrym skutkiem. Przyp. 
sprawozd. Przegladu lekarskiego) albo dawać bromek potasu 
w mleku, jeżeli dzieci nie mają przeciw niemu wstrętu. 

W padaczce zalecano bromek amonu 1 rubidu zawie- 
гајасу 349, pierwszego a 66%, drugiego bromku w postaci: 
ammonii et rubidii bromati 16:00, aquae destil. 200:000, 
syrupi menthae 100-00. 

Bromki alkaliczne zalecano w 59%, rozezynie do inha- 
lacyj w krztuścu. 

Wodobromek chininy (chininum hydrobromieum) po 10 
do 20 centygramów dziennie na rok dziecka jest bardzo 
szezęśliwem połączeniem chemicznem, zasługujacem na uży- 
cie podobnie jak kozłkan chininy (ekininum valeriantcum) 
u dzieci nerwowych. Wodobromek chininy rozpuszcza się 
w wodzie łatwiej i więcej ma chininy, niż siarkan. 

Wodobromek chininy można zadawać w czopkach (sup- 
posiłoria), w lawatywach a wewnętrznie w ro: , до czego 
nadaje się dla łatwego rozpuszczania się w wodzie kombina- 
tya z antypiryna: 


Chinini hydrobromiei 200 
Antipyrini 2:00 
Kati liqwiritiae 10:00 
Aquae destil. 70:00 


Po 2 do 3 łyżeczek od kawy, deserowych lub stołowych 
siósownie do wieku. 


(La Médecine moderne 28. Sierpnia 1895). 


110. B. Brown (w Aleksandryi w Ameryce): Spo- 
sób zapobiegania Ъ1і спот po ospie spływa- 
jacej. Ażeby niedopuścić powstawania blizn po ospie, za- 
leca È. obmywać często twarz wodą chlorową, nacinać na 
krzyż bardzo delikatnym nożykiem każdą krostę, wyciskać 
z niej treść i przemywać następnie 49,0 rozczynem nadman- 
genezanu potasowego (kali kypermangunicum). W czasię mi 
dzy przemywaniami wodą chlorową dobrze jest pomazywać 
twarz maścią złożoną z ichtyolu, arystolu i eurofenu. (La 
Semaine médicale 28. Sierpnia 1895). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 3. Kwietnia (895 r. 
Przewodniczący kol, Walentowicz. — Członków obecnych 34. 


1) Protokół 2 poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący przedstawia na członka Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego Dra Stanisława Ciechanowskiego. Po obliczeniu 
głosów wybrany jednomyślnie. 

З) Kol. Ponikło okazuje wykonane staraniem Dyrekcyi szpitala 
św, Łazarza tablice objaśniające rozdział chorych leczonych w krajo- 
wym szpitalu św. Łazarza i w szpitalu św. Ludwika w r. 1894, których 
ostalniem miejscem zamieszkania był Kraków lu) najbliższa jego oko- 
lica, na dzielnice miasta, względnie gminy przedmiejskie. 

4) Kol. Jakubowski przedstawił sprawozdanie z doświadczeń 
dokonanych z antytoksyną z przebiegu błonicy (drukowane w Przeglądzie 
lekarskim Nr. 17.). W dyskusyi zwraca kol. Rydygier uwagę, że z ostat- 
nich 4 latach, gdy zaczęto używać inlubacyi, procent śmiertelności 
wynosił 44 а nie 52; byłoby więc polepszenia 10%/, a nie 18%/,. Kol. 
Jakubowski wyjaśnia, że postępuje tak, jak i inni autorowie; uwzględ. 
niając zaś poprawę procentu śmiertelności w oslatnich latach wskutek 
używania iolubacyi, rzeczywiste polepszenie przy używaniu antytoksyny 
wyniosłoby 100/,. 

Kol. Stapa. Imni autorzy odliczają te przypadki, które zakoń- 
czyły się śmiercią po injekcyi przed 24 godzinami, gdyż do tego czasu 
surowica dziania swego nie rozwija; gdyby kol. Jakubowski tak 
samo obliczał, to procent jego bylhy jeszcze lepszy. 

W dyskusyi oświadcza kol. Nowak. że ze sprawą surowicy łączy 
się także kwestya swoistości prąlka Loefllerowskiego dla błoniey, osta- 
tecznie jednakże jeszcze nie rozstrzygnięta. W озіаіпіт czasie wystąpił 
przeciw lej swoistości Hansemann, który odmawia prątkom Loefllerow- 
skim udziału w wytwarzaniu błonicy, bo prątki te znajdują się nio- 
tylko u osób dotkniętych błonicą, ale i u osób cierpiących na inne, 
lżejsze cierpienia gardła a także, co ważniejsza i na błonie śluzowej 
gardla osób zupełnie zdrowych, osoby le zaś otoczenia swego mimo to 
nie zarażają; dalej często niema ich, właśnie u osób cierpiących na 
błonicę. Zdarzają się przypadki, że choroba wybuchnie a prątek zjawia 
się dopiero w kilka dni potem na chorobowo zmienionej błonie śluzo- 
wej a znów po ukończeniu choroby топа go na niej przez dłuższy 
czas wykazać. Na zwierzętach nie wywoluje ów prątek typowych ob- 
jawów dyfteryi a porażenia sztucznie u zwierząt za pomocą niego 
otrzymane, różnią się dość znacznie od porażeń występujących u dzieci 
po błonicy. Przemawiający dodaje, iż zresztą takie samo porażenie 
można u zwierząt wywolać i za pomocą różnych innych mikroorga- 
nizmów, n. p. Vidal i Rezanęon otrzymywali je za pomocą streptoko- 
ków. Przytem prawie niędy nie znachodzi się w produktach zapalnych 
w błoniey tylko pratków dyflerytycznych:; jeśli się znajdzie, tylko zawsze 
w towarzystwie innych drobnoustrojów a najezęściej i prawie z reguły 
paciorkowca. Nieklóvzy też autorzy, jak Baumgarten + Ricker uważają 
go za przyczynę błoniey a znaną jest rzeczą, jak łatwo w pewnych 
okolicznościach mikroorganizm ten staje się bardzo jadowitym. Klinicy 
cheg mu przyznać tyłko rolę w powikłaniach błonicy, prawdopodobnie 
jednakże wydaje się, iż odgrywa on także rolę przyczynową w elyologi 
błonicy. Za tem przemawia ta okoliczność, iż się go prawie stale znaj- 
duje w błonach dyfłerytycznych i to nielylko na powierzchni, ale 


| i w głębi błony śluzowej, zkąd bardzo często dostaje się do krwi, jak 
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to przomawiający sam miał sposobność stwierdzić na kilkunastu przy- 
padkach przez siebie hadanych. 

Prawdopodobne więc jesl, że błonica jest cierpieniem wywo- 
lywanem przez assocyacyę kilku mikroorganizmów, między któremi 
znajdzie się i streptokok i prątek Посета obok innych, bliżej nam 
jeszcze nieznanych czynników. О ile przemawiający uie może się żgo- 
dzić na apodyktyczne rozstrzygnięcie spraw Ў 
flera pratek wywołuje błonicę, о tyle zgadza się а lłaczyńskim w zda- 


niu, że błoniea jest pewnego rodzaju zakażeniem mięszanem z rozleg. 
lym udzialem pariorkowca. 

Co do poruszonej sprawy terapii za pouweg surowicy uodpar- 
niającej, to przemawiający, opirly na doświadczeniu sekcyjnem, nie 
widzinł takich, jak to oświadczył kol Jakubowski, żadnych szczególnych 
powikłań w zwłokach po leczeniu suowicą: obrazy sekcyjne były 
takie, jak zwykle w błonicy. Częściej może nieco zdarzało mu się 
teraz spotkać па stole sokcyjnym bronchopneumonię ropog w prze- 
biegu błonicy, lecz to wprost zląd pochodzi, iż w ubiegłym roku 
sekcyj dzieci zmarłych na Мопісе było o у, wiecej, со ma znów 
фо w większej liczbie chorych na hłowicn. przyjętych do szpitala św. 
Ludwika, (Sprawozdanie własne). 

Kol, Raczyński: Gdybym chciał szczegółowo rożlrząsać prze- 
mowie kol, Nowata. musiałbym powtórzyć to wszystko. co wyrnziłem 
ra zaprzeszłem posiedzeniu Towarzystwa w uwagarh klinicenych i bak- 
teryologicznych mau Ułonicą; jedno tylko mogę jeszcze dodać, žo gdy- 
bysmy odmówili prątkowi Lófflern przypisywanego inu znaczenia, nie 
moglibyśmy wyłłówaczyć wielu doświadczeń wykonanych w ostatnieli 
czasach. 1 tak n. p. jak wytłómaczyłby kol. Nowak okoliczność wykn- 
тапа przez Nschericha i Klemensiewicza w Gracu a całym szeregiem 
doświadczeń przez Orłowskiego stwierdzoną, że krew dzieci, które pezi 
były błouicę, posiada pewne, nawel dosyć znaczne własności immuni 
zacyjne, t, j. że posiada własności krwi zwierząt. sztucznie loksynami 
prątków Lofilera immunizowanych a wiec dzialanie antytoksyczne dla 
toksyn prątków бета? To już w Żaden inny sposób wytłómaczyć 
się nie da, tylko przez przyjęcie, jeśli nie wyłącznego udziału, lo prz 
najmniej współudziału prątków Lofilerowskich w błonicy pierwotni 
Ten więc dotąd niczem nieznprzeczony dowód w zestawieniu z tem, 
co poruszyłem w swym odczycie, uprawnia do przyjęcia, że jakkolwiek 
może w stosunku błonicy do prątka Lofilerowskiego niejedna okolicz- 
ność wymaga jeszcze wyjaśnienia, to przecież udział i wielkie znacze- 
nie prątku Lófllerowskiego dla błonicy pierwotnej musimy uważać za 
udowodniony. (Sprawozdanie własne). 

Kol. Тара: Kol, Nowak występuje z lakimi samymi niniej wię- 
cej zarzutami, jakie poczynił Hanseman, asystent Prof, Virchova, przed 
kilku miesiącumi, z okazy! rozstrząsania nowego sposobu leczenia bło- 
nicy w Tow. lekarskiem w Berlinie. Kweslya swoistości prątka Lofflera 
to główny i jedyny punkt zaczepienia; podanie w wątpliwość st 
ków, które rozjaśniaja nam etyologię i patogenezę błonicy, prowadzi 
za solą koniecznie wątpliwość cw do słuszności i skuteczności opartego 
na okolicznościach leczenia, 

Jednym z najważniejszych zarzutów, klóte robi kol. Nowak, 
że prąlek błoniczy znajduje się nietylko na błonach śluzowych osób 
dolkniętych błonicy, lecz także zdołano go wyknzać u osób zupełnie 
zdrowych, jnkoteż u takich, które przebyły błonicę. 

Zarzut ten, nu pozór przekonywający, пасі wiele z warlości swej 
dowodowej, właśnie wobec badań Behringa, Ronxa i Kschericha nad 
odpornością wrodzoną i nabytą, tak u ludzi jak i zwierząt, dalej wo: 
hec tego, że eksperymentalnie do wywołania błonicy za pomoca pratka 
Jofllera, koniecznem jest wprowadzenie tkanki, na powierzchni której 
usiłujemy wywołać błonicę, w stan nieprawidłowy, wreszcie wobec 
zmiennego stopnia jadowilości prątka. Aby prątek ега wywołał 
140пісо, konieczną jest wysoka jadowitość prątka samego, hrak zupelny 
lub nieznaczna lylko odporność danego organizmu, wreszcie nieprawi- 
dłowy stan tkanki, na której pralek się osiedla i zkąd rozwija swe 
ogólnie toksyczne działanie, Brak któregokolwiek z tych watunków 
sprawia, że pomimo obeeności pralka nie rozwija się sprawa błonicza. 
Odpowiedź na drugi zarzul, że nie każdą sprawę, anatomicznie do blo: 
nicy podobna, wywołuje jedynie pralek Lofflera, jest krótka. Błoni 
w ścisłem słowa tego znaczeniu, nazywamy sprawę chorobową, Wy- 
wołaną obecnością prątka Lóffera; żadnej innej zaś sprawy chorolo- 
wej, chociaż anatomicznie do błonicy podobnej, jeśli nie można w niej 
stale wykazać prątka swoistego dla błonicy, za prawdziwą błowicę nie 
można uważać. 
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Kwestya spółdziałania innych prątków a w szczególności pacior- 
kowców stanowi w przemówieniu kol. Nowaka trzeci zarzut przeciw 
swoistości wyłącznej prątka Lófllera. 

Зайаліа Dornbergera wykazały stałą obecność paciorkowca w ја- 
mie usl dzieci zdrowych. Wobec badań tych nie może być dziwnem, 
że w błonach wrzekomych w przebiegu błoniey się wytwarzających, pa- 
ciorkowiec tak częslo towarzyszy prątkom Lóffera. Że paciockowiec 
može być przyczyną powikłań w przebiegu błonicy, to nie ulega wąt- 
pliwości Sprawa błonicza prowadzi do zniszczenia powierzchownych 
warstw blony śluzowej, tem samem otwiera bramy dla następowej 
infekcyi; obeeny paciorkowiec ma wszelkie warunki do wtargnięcia 
w głębsze warstwy tkanki lub do krwi i rozwinięcia tamże swego 
szkodliwego działania. 

Wreszcie ostalni zarzul, że niejednokrotnie zmiany anatomiczna 
w postaci błon wrzekomych istnieją a dopiero badanie bakteryologiczne 
ро kilku driach wykazuje obecność prątka Lofflera. 

Przykład niceh posłuży za odpowiedź: Dziecko dostaję typowej 
płonicy z charaklerystycznemi zmianami w gardle (angina necrotica), 
nio mającemi nie wspólnego z Мопіса prawdziwą. Po kilku dniach do 
zmian w gardłe w przebiegu szkarlatyny przyłącza się błonica, Bada- 
nie bakteryologiczne w pierwszych duiach choroby całkiem nie wyka- 
zuje prątka Lofllnrowskicyo, badanie jednakże w kilka dni р j 
| w okresie powikłania błonieą, wykaże obecność prątka Lofflera. Zda- 
niem kol. Slapy swoistość prątka Lölllora nie ulega wątpliwości a no- 
wym dowodem lego przyłączającym się do całego szeregu dawniejszych, 
jest właśnie leczenie surowicą na swoistości tej oparte. (Sprawozdanie 
własne). Sekretarz: Dr. В. Rostowski. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 5. Września 1895 r. 

— Ministerstwo oświaty w porozumieniu z ministerstwem spraw 
wewnętrznych zamianowało dla ścisłych egzaminów lekarskich, w roku 
szkolnym 1895/6 w Uniwersytecie Jagiellońskim odbywać się mających 
komisarzem rządowym lokarza powiatowego Dra Gustawa Bielańskiego, 
jego zastępcą dyrektora szpitala św. Łazarza profesora Dra Stanisława 
Punikłę, koegzaminałorem w drugim rygorozum lekarskiem Dra Fran- 
ciszka Murdzieńskiego, jego zastępcą prof. Ura Macieja Leona Jaku- 
bowskioga, koogzaminalorem w trzecim egzaminie lekarskim prof. Dra 
Antoniego Marsa, jego zastępcą prof. Dra Rudolfa Trzebickiego. 

— Rządowy zakład produkcyi surowicy przeciwbłoniezej przy 
| szpitalu Rudolfa i przy szpitalu Cesarza Franciszka Józefa w Wiedniu 
uzyskał pozwolenie na warunkową sprzedaż tej surowicy własnego 
wyrobu (akże lekarzom prywatnym i aptekarzom, zwlaszcza w razie 
wystąpienia epidemieznie błonicy w jej miejscowości, jednakowoż 
tylko w miarọ zapasów i większej jej produkcyi і pa zaspokojeniu 
potrzeb szpitalnych. Cena jednej dawki 1 дг, 40 ct. 

— Jak onorgieznie a jak się pokazuje, i skutecznie walczą w Nor- 
wogii i Szwecyi z alkoholizmem, świadczy okoliczność, iż w żudnej 
gminie nie wolno sprzedawać napojów wyskokowych, jeżeli na to nie 
zgodzi się w osobnem głosowaniu większość członków gminy liczących 
więcej niż 26 lat i lo bez różnicy рісі, Jeżeli zapadnie uchwala do- 
zwalająca sprzedaży, obejmuje ja nie prywatna osoba, ale Towarzystwo 
osobno w tym celu utworzone, któremu wolno pełnić swa czynność 
| tylko w dnie powszednie od 8. rano do 5. po południu i które cały 
| czysty dochód ze sprzedaży oddaje па cele dobroczynne w gminie. 

i — W zakładzie pastcurowskim szczepienia ochronnego wście- 
klizny w Wiedniu, otwartym w Sierpniu roku zeszłego, leczona do 
końca Czerwca r. b. 83 овоћу pokąsane wyłącznie przez psy wściekłe 
lub o wściekliznę podejrzane. wie osoby usunęły się z obserwacyi 
podezas szczepienia; pozoslało zalem 81 szczopionych systematycznie, 
z nich było 13 z Auslryi dolnej, 43 z Czech, 7 z Morawii, 6 ze Sty- 
tyi, 6 z Galicyi, 2 ze Szląska austryackiego, 1 z Egiptu, 2 2 Węgier 
i 1 ze Szląska pruskiego. Ponieważ sprawozdanie dyrektora zakładu 
prof. Paliaufa nie wspomina о żadnym przypadku śmierci, wnosić na- 
loży, iż ze szczepionych nikt nie umarł. Ze zwierząt, które pokąsały 
osoby leczone w zakładzie, o którym mowa, wykazano а 89-280, na 
1 pewno wściekliznę. 

— Pewien żołnierz armii francuskiej w Algierze, mający zmiany 


| kiłowe w ustach zaszczepił kile 7 swoim towarzyszom w ten sposób, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


7. Września 1895 r. 


iż przy taluowaniu ich skóry tuszem chińskim używał śliny częścią 
do rożrabiania farby, częścią do zwilżania igieł właściwych. U talno- 
wanych tym sposobem kiła przebiegała w sposób zwykły. 

— W Krefcldzie stawał temi czasy przed sądem karnym оз 
Żony o lekkomyślne zabójstwo lekarz, który dzięcku cierpiącemu na 
па porażenie pobłonicze wstrzykiwał pod skórę strychninę w takiej 
ilości, iż nastąpiła śmierć w 10 minut ро ostalniem wstrzyknięciu; 
skazano go na trzy miesiące więzienia 

— Cholera, Wedlug urzędowych sprawozdań od 11. do 17. 
Sierpnia zachorowało na cholerę ażyatycką w gubernii wołyńskiej 20: 
а umarło 718 osób, W Warszawie zaszodl przypadek cholery azyntyc- 
kiej, zakończony śmiercią u bnndlarza owiec przybyłego z Wołynia. 
W Tarnopolu pojawiają się ciągle przypadki cholery, dotychczas prze- 
ważnie wśród ludności izracliekiej, 

— Laboratoryum pasteurowskie w Sztutgarcie rozesłało w roku 
1894,, plerwszym swej czynności szczepionki przeciw róży u 7847 pro- 
sial a przeciw wąylikowi u 2200 owiec, 2215 wołów i 4 koni, Średnia 
śmiertelność wynosiła w oborach, w których teraz używają szczepia- 
nek wymienionych, u prosiąt 30—40°, u owiec 20—250,, u wołów 
10—200/, a zeszła po szczepieniu u prosiąt na 07°, u owiec wa. 
03897, u wołów na 005%, 

Są to wymowne cyfry, świadczące o olbrzymiej wartości nie 
tylko naukowej, ale i ekonomicznej odkryć Pasteura. 

— Wiadomo, iż jeż jest prawie zupełnie odpornym na jad żmii 
i że la odporność jest u niego 36 do 40 razy większa, niż u świnki 
morskiej tak, że jad zawarty we właściwych gruczałach jednej żmi 
nie wystarcza do jego zabicia 

Otóż Plnsalix i Bertrand podali do wiadomości na ostatniem po- 
siedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego, że świnka morska po 
wstrzyknięciu jej podskóriem krwi jeża ogrzanej do 680 С. może hez 
żadnej szkody dla siebie znieść zaszczepienie jadu żmii w ilości dwa 
талу większej od dawki śmiertelnej; z lego wnoszą oni, де we krwi 
jeża znajduje się substancya immunizujące go przeciw jadowi ай. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 35. A. Gnbszewicz: 
Z kazuistyki chirurgicznej nerek. 1. Dydyński: Przypadek gumalu 
syfilitycznego na podstawie mózgu, B. W, Sawicki: Z dziedziny zho- 
czeń wrodzonych, — W Medycynie Neze 35. 5. Dohrueki: Przyczynek 
do tak zwanej zgorzeli karbolowej (dokończenie), В. Korybut Dasz- 
kiewiez: Przypadek braku macicy (efectua uteri) — W Preewodniku 
higienicznym, zeszycie sierpniowym: P, Radecki: Kronika lałszowań 
i oszukaństw (ciąg dalszy). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KONKUR 


31007. 


W celu obsadzenia jednej posady c. k, lekarza powia- 
towego П. klasy, ewentualnie jednej posady asystenta sani- 
tarnego, rozpisuje się niniejszem konkurs z terninem do 
30. Września 1895. 

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyi, wymagane _ rozporzadzeniem — ministeryalnem 
z dnia 21. Marca 1893. Nr. 37. Dz. ust. państ, oraz w do- 
wody znajomości języków krajowych wnieść w powyższym 
terminie do Prezydyum e. k. Namiestnietwa a mianowicie 
kompetenci będący w służbie państwowej w przepisanej dro- 
dze służbowej, inni przez właściwe c. k. Starostwa a we 
Lwowie i w Krakowie przez miejscową e. К. Dyrekcyę Policyi. 

Prezydyum c. k. Namiestnictwa. 

Гарби, dnia 28. Sierpnia 1895. 


LANOLINUM PURISS. LIEBRRICH | 
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Jedyna znpełnis przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich 1 Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


Znakomity 
środek 
moczopędn 


zalecony przez prot. Schrodera (Heidelb.) i prot. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- | 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i stropkantis bez | 
wpływu. Przewyższu kalomel zupełna nieszkodliwnścią. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hofmann (klin. prot. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu) 
Dr. Pfeifer (kl prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i, 


Łagodne nar- 
coticum. Brak 
przyz wyczaj, 


Najlepszy środek wastępujący wortine. Znakomicie działu 
rzeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 


nin zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
Бу” Broszury na usługi. "p 2—26—17 
h 


Knoll el Со., Chem, Fabrik, Ludwigshafen a. Ri 


] ŻRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska 0 zna- 
kamitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pech., kam. poeh., nerk. i chor. Briglhla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający, Preblauer Brunnen- 
Verwaltung iu Preblau. Poczta St, Leonhard (Karyntya). 37—26—21 


— 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). si 
Znakomita opieka. (Umiarkowane ceny. 9% 
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela uajubątniej włażotciel i dyrektor u 


Dre JULIUSZ FUrTH. 


> 
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j Saxlehner, Budapeszt, е, i К. dostawca nadw. 


Hazlehnera || 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ја znosi przewód vokar 


Fal 


Uznana 
— Pewna. 


»Bunyadi Janos< 


nowy. — Fagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jadnostajne i nieusta- 
jace dziakanie, — Mala dawka. 
Celem uchronienia ad w błąd wprowadzającogo naśludowania należy 
żądać 1-44 29 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


ZARŁAD WODOLECZNICZY 
Vaslau-Gainfarn, 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, ginmastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechana - terapeutyczny według Dra Zandera. 

Otwarty przez cały rok. - 

Prospekty przesyła эх1афайсїе] i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Vóslau- 
Gainfarn. 95—10—8 
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K ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 
в. К. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 


rozsyłą koncesyonowany 


VARLA KROWIANKOWY 


Józefa Freysingera 


wais 
lekarza miejskiego w Lisku. y fi 
Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . — sir. 05 tt. 3 
танаас rose | JEICARBONICUM. 
a 1 дакопц na 50 „ . > ó 6 6 l ay | 
» 1 „  tfą grm. na 100 osób . . 8 , W, Pudełko 100 perełek ро 0:10 1 złr. 40 еі. | 
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Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- 
dlug zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie тана 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- 
dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt żo- 
ladka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiibierskich polegają na ko- 
rzysiuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda la już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz. 
w handeł, nie mogą zastąpić czystych uaturalnych szczaw. 

Mattoniego szczawy Giesslabl. są główn. reprezen- 
tantami wód, które obok wybitnego działania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką oblitość wolnego СО, 
ze ma najszersze zastosowanie jako napój stołowy. 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa. orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
%0 jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshubier Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI "ciezsze" 
Wrancensbad. Wiedeń, Budapeszt. 


Proszę zwrócić uwagę! 


erlae et Capsulae medicinales „Hygea“ 


CREOSOTUM 


Greosoti carbonici ото Morrhuoli о2о 


po 20 — złr. 80 ot. | 
р 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


aF Ceny znacznie zniżo 


HYGEA“ lub firmy „ZAHRADNIE* celem uniknie- 
inia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż. 
Iszych wyrobów. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać sej 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 
Chemiczno-farmaeeutyczne laboratoryum „Hygea” 


MARYANA ZABRADNIEA 


56-x-12 w ZŁOCZOWIE. 


APTEKA 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO 


W ERAROWIE 
utrzymuje na składzie Ѕигомісе Dra Ryszarda Paltaufa 
wyrabianą 
w c. k. bakteryologicznym Zakładzie Rudolfa. 
WEG" Cena fłaszeczki 15-to gramowej 1 złr. SO ct. “ЖЩ 
Odsprzedającym daje opust, 142— 
Na składzie utrzymuje także surowicę Behringa. 


Preparat jodowy z szeregu chinoliny. Wprowa- 
dzony do praktyki chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Sebinzingera w miejsce jodoformu. Bez 
zapachu, nie trujący i nie draźniący. 

65-ty Zjazd niemieckich przyrodników i lekarzy 
w Norymberdze 1893. 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


© 


Бү 
$ 


# 
\ 


Jako opatrunek proszkowy w ropiejących 
ranach, wrzodach, oparzeniach i t. 4. 

Kolodyum loretynowe, jako opatrunek okry- 
wający przy wszelkich ranach operacyjnych. 

Gaza loretynowa jako tamponada przy га- 
nach jam. 
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|. Wprowadzanie cewnika do moczowodów 
sposobem Nitze go. 
Według skróconego przemówienia na УЛ. Zjeździe chirurgów polskich. 
Podał 
Prof Rydygier. 


Panowie! Jak ważna jest dla chirurga znajomość miej- 
sca, w którem wzdłuż przewodu moczowego zmiany choro- 
bowe się rozwijają, każdy z nas wie dobrze; niemniej jednak 
są nam znane trudności, które aż do ostatnich czasów sta- 
waly w drodze dokładneme w tym względzie rozpoznaniu. 
Już pewne oznaczenie w danym przypadku, zkąd się krwo- 
tok lub ropienie bierze, czy z pęcherza, czy nerek, natra- 
fiało nieraz na nieprzezwyciężone trudności. Aż nadto liczne 
znane są przypadki z literatury nawet ostatnich lat, w któ- 
rych mimo udoskonalonych sposobów badania klinicznego 
zdarzały się w tym względzie grube omyłki. Nam chirurgom 
przedewszystkiem wiedzieć trzeba, czy choroba zajęła pe- 
ehorz, czy moczowody, czy nerki; jeżeli zaś te ostatnie, to 
wyśledzić musimy, czy obie, еду jednę tylko i którą z nich 


a druga czy istnieje i jest w stanie za dwie pracować, 

Nie więc dziwnego, że chirurg wycinając nerkę per 
laparotomiam staral się i dziś się stara ręką wprowadzona 
do jamy brzusznej obmacać пег 


nać o jej stani 


ę druga, żeby się przeko- 
Lawson-Taiti Thorton radzili na- 
wet wykonywanie laparotomii wprost jako środek rozpoznaw- 
czy. Słusznie jednak nie przyjęło się takie postępowanie, 
dlatego, że zawsze to zabieg zapoważny a powtóre nawet 


raz 


niepewny, bo u otyłych ludzi nie zdołamy nieraz ani ozna- 
czyć wielkości badać się mającej nerki a tem mniej wyśle- 
dzić delikatniejszych zmian w jej miąższu, To też Ozerny 
chce, żaby po odsłonięciu chorej, wyciąć się mającej nerki, 
zacisnąć jej moczowód i następnie zbadać mocz zbierający 


się z drugiej nerki w poprzednie oezyszczonym pęcherzu. | 


Żeby czemprędzej przyjść do celu, radzi Та Е w czasie 
tym wstrzyknąć podskórnie jodek potasu, dający się prędko 
wykryć w moczu, co w razie dodatnim świadezyłoby о obee- 
ności i sprawności drugiej nerki, Iversen radzi wykony- 
wać cięcie nadłonowe (sectio alta), żeby się albo wprost p 
konać wzrokiem, z którego moczowodu wypływa mocz zmie- 
niony, albo po wprowadzeniu cewnika do moczowodn oddziel- 
nie zbadać mocz z jednej i drugiej nerki. Aczkolwiek sectio 
айа jest zabiegiem niewątpliwie poważnym, znalazł Tverse n 
naśladowników. Harrison radził z cięcia międzylroczo- 
wego wprowadzić cewniki do nwczowodów, co jednakowoż 
u wobec przerostu prostaty często 


jest rzecz} trudniejs 
wenleby się nie udało. 
U kobiet Hegar odszukuje moczowody z 


nacięcia, 
w przeduiem sklepieniu i podczas badania czasowo raz je- 
den, to drugi podwięzuje. Emmet przecina przegradę py- 
cherzowo-pochwowa i tędy odsłania sobie ujście moczowodów 
pęclierzowe. 

Niekrwawych sposobów dążących do tego вашено celu 
mamy nie mniejszą liczbę. Н, F 
cyalnie wygiętego eownika przycisnąć do ujścia moczowodu 
tak, żeby tylko z odpowiedniej nerki mocz wypływał na 
zewnątrz | mógł zostać zbudanym. Jak niepewny taki spo- 
sób, każdy pojmie. Silbermann chciał znów oczko cewnika 
‚ żeby balonik gumowy wydęty za 
pomoca żywego srebra przez to oczko zacienął moczowód 
a do pęcherza zbierałby się mocz tylko z drugiej nerki; spo- 
sób bezwątpienia. niepewniejszy, niż poprzedni. Tuchmann 
podał osobne kleszczyki do zaciskania ujścia moczowodów, 
sposób i niepewny i nie bez niebozpieczeństwa, Dhermann 
cie moczowodu zacisnąć kleszczykami, których 
jedno ramię wprowadzać się miało do pęcherza, dragie do 
odbytnicy, również niepewny sposób. Sands radzi palcami 
wprowadzonymi do odbytnicy zacisnąć moczowody. Hegar, 
i inni to samo osiągnąć zamierzali ла рошоса olsta- 


„m yi uk zalecał oczko spe- 


tak przyłożyć do uj 


chciał uj 


Singer 


582 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 37 


cia i tymczasowego pudwiązania moczowodów w przedniem 
sklepieniu tam, gdzie ich przebieg rysuje się wyraźnie. 
Żaden z tych sposobów nie znalazł obszerniejszego za- 
stósowania, jak go nie znalazły dawniejsze próby katetery- 
zowania moczowodów. Już Simon wprowadził do moczo- 
wodu cienką metalową sondę po rozszerzeniu cewki moczo- 
wej palcem. Newman wprowadził przez tak rozszerzoną 
małą cewkę lampkę elektryczną, żeby tym łatwiej ujście 
odszukać, Griinfeldowi udało się za pomocą swego cy- 
stoskopu u kobiety wprowadzić sondę do ujścia, u mężczyzny 
nie zdołał tego dokazać. Nareszcie Pawlik trzymając się 
rysunku, jaki widać na przedniej ścianie pochwy, tam gdzie | 
przechodzą moczowody skośnie przez ściane pęcherza, wy- 
kształcił metodę, za pomocą której przy swej nadzwyczajnej | 


(2 € przekrój narzędzia. 


Jak Panowie widzicie, składa się ten przyrząd z zwy- 
czujnego cystoskopu, do którego dodano u góry rynienkę 
mająca służyć do przeprowadzenia i nadania należytego kie- 


runku eewnikowi moczowodoweinu (zub. figure 1.1; dlatego 
rynienka ta jest ruchomą na cystoskopie. Przy wprowadza 
niu dziób tej rynienki przykłada się do dzioba cystoskopu. 
| Po wprowadzenia cofamy nieco rynienkę i skrę 
żeby odszukać ujście moszowodu, Następnie nadajemy dzio- 
bowi rynienki taki kierunek, że wypehnięty z niego kateter 
posuwa się właśnie w kierunku przehiegu moczowodu pr 


iny w bok, 


2 
ścianę pęcherza (zob. figurę 2). Wpyehając cewnik z lekka 
coraz głębiej, można go wprowadzić aż do miedniczki ner- 
kowej, Po wypływaniu mezu kroplani poznajemy, że eew- 
nik znajduje się w moczowodzie a właściwie w miedniezce. 


Fig. 1. 


a zwyczajny cystoskop. 


zręczności zdołał w każdym przypadku u kobiet wprowa- 
dzić stały cewnik do moczówodu bez poprzedniego rozsze- 
rzania cewki i bez oświetlania, U mężczyzn tego sposobu 
naturalnie atósować nie można. 

Po wynałezieniu cystoskopu Nitzego rozpoczęto próby, 
żeby obok cystoskopu wprowadzić cewnik. Brenner, Poi- 
rieri Boissean du Rocher sposób ten stósowali już 
przed Nitzem, przeważnie jednak na trupach, chociaż 
Poirierowi udało się także dwa razy u żyjącego mężczyzny 
za pomocą swego cystoskopu wprowadzić cewnik do moczo- 
wodu. Dopiero jednak prace Nitzego i Gaspra nadały 
praktyczną wartość temu sposobowi i oni to za pomocą swo- 
jch narzędzi uczynili ogółowi lekarzy ten sposób badania 
przystępniejszym a spór ożywiony z L, Oasprem jeszcze 
bardziej zwrócił na tę sprawę ogólną uwagę. 

Już zwyczajny cystoskop dozwala nam na pewno roz- 
strzygnąć, czy pęcherz jest ogniskiem choroby czy nie; ob- ; 
serwnjąc dokładnie ujścia moczowodów, możemy też bardzo 
często rozpoznać, która nerka jest zajęta, czy п. p. mocz 
krwawy wydziela się z lewego czy prawego moczowodu. 
Nie tak pewnie rozstrzygniemy, z którego ujścia wypływa 
mocz zmięszany z niewielką tylko ilością ropy. Tem mniej 
możemy się w ten sposób dowiedzieć o chemicznym składzie 
moczu z każdej nerki oddzielnie. Również nie możemy zwy- 
czajnym cystoskopem rozstrzygnąć kwestyi, czy moczowód, 
czy też nerka jest zajęta, chyba Że przyczyna cierpienia 
znajduje się tuž przy ujściu moczowodu do pęcherza. 

То też jako rzeczywisty postęp w rozpoznawaniu i le- 
czeniu chorób dróg moczowych powitać należy wynaleziony 
przez Nitzego”) cystoskop do kateteryzowania moczowodów. 


1) Nie wchodzę wcale w spór Nitzego z Casprem, bo nie 


ulega watpliwości, Że Nitze teraz dopiero podał przydatne do bada- | 


nia moczowodów narzędzie a jest rzeczą obojętna, czy przed nim raz 
lub dwa razy Poirier zdołał wprowadzić kateter do moczowodów 
u Żywego mężczyzny. Również nie ulega wątpliwości, że Nitzemu 


b—b cewnik moczowodowy. 


Chege wyjąć сувсозкор, cofamy go powoli a równocześnie 
wpychamy cewnik moczowodowy nieco głębiej. Po wyjęciu 
сувіовкорц zostawiamy cewnik dopóty, dopóki dostaleczne 
ilości moczu do chemicznego zbadania nie zbierzemy. Wpro- 
wadzając cewnik do moczowodu, zarazem możemy wyśledzić, 


Fig. 2. 


czy są w nim zwężenia lub ciała obce. O ile okaże się ten 
przyrząd skutecznym do usunięcia tyeh cierpień, pouczyć 
nas może dopiero dalsze doświadczenie, 

Rozumie się, że trzeba pewnej wprawy do wprowadza- 
nia tego przyrządu, jak przy wszystkich tego rodzaju na- 
rzędziach. 


należy się pierwszeństwo przed Casprem. 


14. Września 1895 r. 
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Il. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej, 
Nupisuł 


Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
5 


(Dokończenie. Patrz Nr. 


W oderwanej części siatkówki nie było ani śladów 
uwarstwienia; była ona znacznie cieńszą i zupełnie przeisto- 


czoną w tkankę łączną, naczyń wcale prawie w niej nie | 


było. Rzeczą godną jest uwagi, iż odpowiednio średnicy pio- 
nowej ku dołowi oderwanie dochodziło nietylko do rąbka 
zębatego, lecz nadto była również oderwaną na pewnej prze- 
strzeni, prawie do początku wyrostków rzęskowych część 
rzęskowa siatkówki, wskutek czego wyżej rąbka powstawał 
jakby trójkąt, zwrócony wierzchołkiem ku górze i ku wnę- 
trzu Jednakże komórki części rzęskowej siatkówki w oder- 
wanych i nicoderwanych jej częściach zawsze były zupełnie 
dobrze zachowane; tylko poczawszy od rabka przez całą 
obrączkę do początku wyrostków od wewnętrznej powierzchni 
przyłaczała się do rzęskówej części dość prawidłowa warstwa 
wrzecionowatych komórek, ułożonych tylko we dwa rzędy, 
których jądra podłagowate zawsze miały kierunek podłużny. 

Co aig tyczy przybłonka barwikowego, ten w obrębie 
tęczówki, wyrostków rzęskowych a nawet obrączki rzęskowej 
(prdez odorwanej części pars ciliaris retinae) byt zupełnie 
dobrze zachowany. W obrębie oderwanej części właściwej 
siatkówki, zatem w całoj prawie dolnej połowie gałki, wcale 
go nie było, W górnej połowie, w bardzo niewielu tylko 
miejscach był on zachowany w prawidłowem połączeniu z siat- 
kówka, jakkolwiek komórki jego zawierały mniejszą znacz- 
nie ilość barwika. W ogóle w miejscach. gdzie zanikły pre- 
ciki i ozopki, brakowało również przybłonka barwikowego, 
lecz nawet w miejscach, gdzie utwory te dawały się jeszcze 
spostrzegać, bardzo często па znacznej przestrzeni przybłonok 
barwikowy oddziolała od pozostałej siatkówki cienka warst- 
wa skrzepłej cieczy, А 

W ciele szklanem, pod powłoka jego, znajdowały się 
bardzo liczne komórki, które najczęściej kształt miały pier- 
ścieni, Nadto pomiędzy wierzehołkami wyrostków rzęskowych 
rozpięta była błona, ra przytykała do tylnej powierzchni 
zwichniętej soczewki, wszelako dodać muszę, tylko w oko- 
licy wyżej tylnego bieguna soczewki położonej, gdyż gdzie- 
indziej błonę oddzielała od soczewki warstwa skrzepłej cie- 
czy białkowej. Ryłato powłoka ciała szklanego, lecz tylko 
znacznie zgrubiała; nadto na całej jej powierzchni znajdo- 
wała się siatka barwikowych, lecz z bardzo małą ilością bar- 
wika komórek o bardzo długich wyrostkach, które się ze 
sobą łączyły; niektóre z tych komórek wcale zresztą nie za- 
wierały batwika. Jak już wyżej wspomniałem, niezależnie 
od zrośnięcia torebki soczewki z tęczówką, błona ta również 
wpływać mogła poniekąd na unieruchomienie soczewki w pe- 
wnóm jej położeniu. 

Jo się tyczy obwódki Żinna, włókna jej brały pocza- 


tek mniej więcej o 15 mm. ku przodowi od rąbka zębatego; , 


kierunek miały prawidłowy i wygladały jako grube włókna 
о kierunku prostym, nigdy falistym. Jednakże przy barwie- 
nin fuksvną mniej wyraźnie, niż w pierwszym przypadku 
yróżniały się one od części otaczających. Mianowicie na 
jasno fołkowem tle występowały nie jaskrawo czerwone, 
lecz raczej brudno-różowe utwory, Dalej światło załamywały 
włókna znacznie słabiej, niż w stanie prawidłowym. Nie dość 
na tem; włókna były często jakby obsadzone przez komórki 
zupełnie do komórek ciała szklanego, względnie białych ku- 
lek podobne, w nieki | miejscach komórki te tworzyły 
dokoła włókien nawet jakby całkowite pochewki. Otóż ba- 
dając przy większem powiększenin, nie trudno było spo- 
strzedz, że brzegi włókien nie zawsze były równie gładkie, 
jak prawidłowych i właśnie przeważnie w miejscu, gdzie się 


komórki znajdowały, dawały się spostrzegać mniej lub wię- 
cej znaczne wklęsłości. Dziwić się temu bynajmniej nie na- 
leży; w pewnych okolicznościach patologicznych te same ko- 
mórki wywołują większe jeszcze zmiany w utworach znacznie 
nawet trwalszych od włókien obwódki, mianowicie w praw- 


‚ dziwych włóknach sprężystych. Wszakże bynajmniej nie mam 


zamiaru tłómaczyć zmiany we włóknach li tylko wpływem 
komórek białych; przeciwnie, nie wątpię, że większą jeszcze 
odgrywało tu rolę wprost wymoczenie (maceratto), Włókna 
obwódki dochodziły zwykle tylko do wierzchołków wyrost- 
ków rzęskowych i w tem miejscu urywały się odrazu, kil- 
kakrotnie zakręcając się dokoła osi; końce oderwane również 
były obsadzone przez komórki okragłe. Od tego też miano- 
wicie miejsca zgrubiała i pokryta komórkami powłoka ciała 
szklanego udawała się ku tylnej powierzchni zwiehniętej so- 
czewki, tworząc jakby przeponę pomiędzy nią i komorą a cia- 
łem szklanem. 

Wyniki otrzymane przy badaniu obu przytoczonych 
przypadków bynajmniej nie upoważniają do jakichkolwiek 
bądź wniosków ogólnych, tom mniej do wytłómaczenia, w jaki 
mianowicie sposób zwichnięcie powstać mogło, zwłaszcza że 
w vbu przypadkach mieliśmy sprawy chorobowe zgoła do 
siebie niepodobne, 

Na dwie tylko okoliczności zwrócę tu uwagę. Najpierw 
wyniki otrzymane najwyntowniej dowodza, że obwódka nie 
ma nie wspólnego z powłoką ciała szklanego i żo następnie, 
jak trafnie wyraził się w tym względzie Topolanski: Die 
Zonula ist von ihrer Entstehung an nur Faser und bleibt 
Faser (l. о. str. 29,), Dalej we wszystkich dotychezasowych 
opisach żwiehnięć soczewki na torebce jej nigdy nie znaj- 
dowano śladów nawet włókien obwódki, Prócz wyżej przy- 
toczonych w tym względzie danych, Becker (Afas der pa- 
thologischen Topographie des Auges) w dwóch przypadkach 
zwichnięcia soczewki, z których w pierwszym zwichnięcie 
powstało wskutek mięsaka w jagodówce, w drugim wskutek 
zapalenia ropnego tęczówki i naczyniówki pochodzenia uraż- 
nego, włókien obwódki wcale nie znalazł. Zatem odrywa się 
zawsze przednie przyczepienie obwódki Zinna, czyli do to- 
rebki soczewki a to z powodu, że przyczepienie ku tyłowi 
jest znacznie lepiej umocowanem. 

Okolicznością, na którą przy zwichnięciu soczewki naj- 
większą zwracać należy uwagę, jest stan obwódki Zinna. 
Otóż z dotychczasowych badań anatomicznych gałek ze zwich- 
niętą soczewką, jeden tylko Hirschberg w drugim swym 
yrzypadku poświęcił więcej trochę miejsca opisowi zmian 
w obwódce zaszłych, lecz i w tym nawet razie trudno zgo- 
dzić się z szanownym autorem, by utwór, w którym resztki 
obwódki chce widzieć w istocie, miał stanowić li tylko ob- 
wódkę; zdaje się nam raczej, że była tu zarazem prócz 
obwódki nadto zmieniona powłoka ciała szklanego. Nie zwa- 
Зајас wszakże na zupełny brak badań anatomicznych, ciągle 
powtarza się zdanie, Że przyczyny dobrowolnych zwichnięć 
soczewki szukać należy w rozmięknieniu i rozpulchnieniu 
obwódki lub też w jej zaniku, Przytoczono przezemnie dane 
anatomiczne w obu przypadkach były zupełnie odmienne, 
W pierwszym obwódka była zupełnie dobrze zachowana, 
włókna jej zupełnie dobrze rozwinięte, o wymoczeniu jej za- 
tem mowy nawet być nie mogło a jednak zwichnięcie na- 
stapiło. Najprawdopodobniej najbliższym, jedynym może po- 


i wodem tej sprawy było bardzo znaczne wydłużenie przedniej 


połowy gałki, znaczne tak dalece, że w Койеп przekroczyło 
sprężystość obwódki. Przeciwnie, w drugim przypadku wy- 
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dłużenia gałki weale nie było, natomiast w gałce był nad- 
miar cieczy ; 
oczny był bardzo znaczny, wszystkie zaś przerwy między 
tkankami obficie wypełniła ciecz skrzepła. W tych oko- 
lieznościach włókna obwódki łatwo uledz mogły wymoczeniu, 
czego zresztą najzupełniej, zdaje вів, dowodzą zmiany w nich 
"en więc tylko przypadek usprawiedliwia wy- 
którym przy 


przy oderwaniu nawet siatkówki ucisk śród- 


znalezione. 


powiadane dotąd przypuszczenia o zmianach, 


zwichnięcin soczewki ulegać może obwódka Zinna, 


И. Kazuistyka sądowo - lekarska. 


Czy wójt istotnie „skręcił kark* Wojciechowi K.? 


Podal 


Dr Ignacy Schaitten 


Jekarz w Krakowie. 


(Dokończenie. Patrz № 


36). 


Orzeczenie. Na zasadzie wyniku sekcyi orzekamy 
co następuje: а) Po dokładnej rozwidze i zastanowieniu się 
nad rezultatem otrzymanym przy sekeyi dokładnej, przy- 
czyny śmierci podać nie możemy; zgnilizna bowiem, z po- 
wodu panując gł upałów i upływu "і twzech po mnie 
takie wywołała zmiany w wewnętrznych organach а zwłas: 
cza w mózgu i rdzeniu puciorzowym, że badanie ich stanu 
anatonieznego zupełnie nie było możebnem; б) mimo tego 
przy puszczy 2 wielkiem аарак że przy- 
слупа śmierei została wywołana ważną zmianą anatomiczną 
albo rdzenia przedłużonego albo szyjnej części rdzenia pacie- 
rzowego, albowiem nie znaleźliśmy innej przyczyny. ёшіег 
л powodu choroby nmrządów wewnętrznych a objawy za AF 
cia spostrzeżono 4 wszelka pewno: zenawiają 7% ważną 
zmianą rdzenia pacierzowego, mianowicie szezękościsk, olmi- 
żenie ciepłoty ста, poty rozpływne, zwolnienie tętna, bóle 
w karku i opadunie głowy w tył, prawdopodobnie z pora- 
żenia mięśni szyjnych; niestety z powodu wysokiej zni- 
liny nie możemy oznaczyć i umiejętnie nazwać tej choroby 
rdzenia, która śmierć wywołała; wykluczamy złamanie krę- 
gów i zwielmienia stawów kręgowych jako przyczynę śmierci 
а przypuszczany albo silny wstrząs (8/07), albo wynaczy- 
nienie krwawe do rdzenia przedłużonego lub pacierzowego. 
Uvisk za pomocą. kolan na kark może wywołać takie zmiany 
a w ich na epstwio śmierć, albowiem w braku nawet zła- 
maù lub zwichnień może nastąpić śmierć u sekcya ліе wy- 
każe zmian dotykalnych. To jest śmierć w skutek wstrząsu 
(skoku), Со jako zgodne z zasadami manki lekarskiej 


Przesłnchani w tej sprawie świadkowie zajścia pomię- 
dzy wójtem a Wojciechem K, opisali rzecz zgodnie tak, jak 
to na wstępie przedstawiliśmy; wszyscy potwierdzili, 
boszczyk był wzorowym gospodarzem, trzeźwym i cieszył 


е nie- 


się rzez całe życie dobrem zdrowiem, które służyło mu po- 


mimo, że w czasie kampanii w r. 1866. narażony był jako 
To też gdy związek przyczy- 


nowy pomiędzy śmierelą Wojciecha К, a zajściem z wójtem 


żołnierz na niezwykłe trudy, 


był w wysokim stopnia prawdopodobnym а orzeczenie obdu- 
centów nie wyjaśniało go należycie, zażądała Prokuratorya 
od innych lekarzy stanowczego orzeczenia na podstawie aktów 
co do przyczyny śmierci Wojciecha K., ewentualnie w tym 
ględz 
nia (wójt) lub bicia denata kołkami (wójtowa). 


К 


е, czy Śmierć nastąpić mogła w skutek kolankowa- 
Lekarze ci 


мула na podstawie aktów, z których najważniejsze już po- 


daliśmy, w dosłownem brzmieniu orzeczenie następujące: 


1) Nietylko zestawienie przypadów chorobowych, miesz- 
czące się w doniesieniu Dra B., lecz i podania świułków 
stwierdzają ponad wszelką wątyliwość, że Wojciech K. oka- 
zywał przy y pady (6704 (tetanus traumnticus), gdy zaś wynik 
sekoyi był ujeumym, nie zauważono bowiem żadnych takich 
zmian we zwłokach, któreby tómaczyły świerć tego, przed- 
tem zdrowego człowieka, musimy twierdzić, że Wojciech к. 
zmarł z tężca. 

2) Gdy świadectwo lekarskie z dnia 11. Qzorwea stwier- 
dza, że w bitce zaszłej w tynnumym dniu odniósł Wojciech 
К. rankę za uchem lewem, otarcia przyskórka va przedra 
mieniu lewom i ranę darty pomiędzy palcami ręki lewe 
gdy doświadczenie wskazuje, ża tężee powstaje jako choroba 
przyranna po zanięczyszczeniach nawet ran najmniejszych, 
mamy wszelką podstawę do twierdzenia, że choroba smi 
telna powstała w przypadku niniejszym w skutek zanieczysz- 
czenia jednej z ran odniesionych w Ditec w dniu 11. Czerwca, 
zwłaszcza, że charakterystyczne a w tym урей nader 
wybitne przypady chorobowo wystąpiły dnia Czerwca 
a więc w dniu 4-tym ро pobiciu 1 zranieniu, jak to bywa 
najczęściej. 
3) Która и run odniesionych przez Wojciecha К. sta- 
пома drogę zakażenia tężcem, tego oznaczyć nie można, 
nawet nieznaczne zranienie moża bowiem stać się źródłem 
tej zwykle śmiertalnej choroby. To też w przypadku niniej- 
szym nie możemy podać, ażali uderzenie kołkiem lub Көш 
lub może skaleczenie się K. wśród szamotania się i obulenia 
ua płot, wywołało zranienie, do którego przystąpił tężec, 

4) Nudwieniamy, że uszkodzenia, jakich doznał Woj- 
ciech K, w bitec w dniu 11. Czerwca a których ślady opi- 
sano w Świadoctwie lekarskiem z dnia 11. Ozerwca r. Db, nie 
sprowadzają zazwyczaj takich następstw, jak to było w tym 
przypadku; stanowią one zwykle tylko lekkie uszkodzenie 
ciała і sprowadzają upośledzenie zdrowia i niezdolność do 
pracy zawodowej przez mniej niż 20 dni. Świerć Wojciecha 
К. nastapila jedynie pośred nio z następstw obrażeń od- 
niesionych wśród zajścia w dniu 11. Czerwen a pomoc le- 
karska nie była zdolny zapobiedz zejściu śmiertelnemu. 


Na podstawie powyższego orzeczenia zostali wszyscy 
uczestnicy bitki (wójt, żona i córka) pociągnięci do odpo- 
wiedzialności a sprawa zakończyła się zusądzeniem wójta 
i wójtowej zu zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała z $. 157 
ustawy karnej, 


Czytając opis przypadów chorobowych w doniesieniu 
lekarza, opis tak wierny i obrazowy, trudno uwierzyć, 
nie rozpoznał lekarz, który tak opisał. Wątpić nie 
można, że o tężen i jego objawach słyszał i czytał, 
że może nie obserwował tej choroby. Usiłowaliśmy śledzić 
tok myśli bystrego obserwatora, któremu rozpoznanie tak 
się wymykało a podążając na manowce w ślad za błędnemi 
kombinacyami obducentów i uwzględniając ich badania ana- 
tomiczne na karku i w okolicy kręgów szyjnych, 
przypuszczać, że chyba tylko stara baśń o 
cenia karku“, jako przyczyny śmierci po zadziałaniu różnych 
szkodliwości na szyję, baśń uchylona badaniami naukowemi 
jeszcze błąkająca się po głowach profanów, opa- 
nowała umysły obducentów i stanowiła bodziec do badań 
lokalnych, gdzie sprawa była ogólną. Pietyzm dla tradycyj- 
nego błędu może jedynie tłómaczyć, 
ujemnego wyniku poszukiwań anatomicznych chronią się ob- 
ducenci pod skrzydła bliżej nieokreślonej „ważnej zmia- 
ny rdzenia pacierzowegoć. Ten niezwykły bieg 
myśli obduceutów i odświeżanie przez nich dawno już po- 
grzebanego błędnego mniemania skłoniły nas do ogłoszenia 


że 


mimo 


musimy 


stości 


а zawsze 


że mimo stanowcza 


ze 
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opisu przypadku niniejszego. 
przypuszezenia, że obeenie czytując własne opisy sami obdu- 
cenci zadziwią się, iż w tym przypadku nie rozpoznali tęż 


Mamy wszelką podstawę do 


IV. Oceny i sprawozdania. 


А. Zarewicz: Sprawozdanie statystyczno-lekarskie Towa | 
rzystwa wzajemnych ubezpieczeń w Krakowie. (Dział ubez- | 
pieczeń na życie) zn czas od r. 1869—1894. Kraków 1895. | 

Duża $-ka, str. 65 i 6 tablic. 


Antor jako naczelny lekarz Towarzystwa wzajemnych 
ubezpieczeń w Krakowie, wziął sobie za zadanie Wykazać, 
jakie choroby stawały się przyczyną śmierci zabezpieczonych, 
by ztąd mieć wskazówki, w jakim względzie należałoby 
skrupulatniej badać osoby mające się ubezpieczyć a tem su- 
mem nelironié Towarzystwo od możliwych strat. W tym celu 
nader starannie zestawił autor 1240 przypadków śmierci za- 
szłych pomiędzy zabezpieczonymi w ciągu ostatnich 25-eiu lat, 
wedlug działów chorobowych, nwzględniając w każdym z nich 
te wszystkie okoliczności, które statystyka w ogóle obejmo- 
powinna a które na długość, względnie ua skrócenie : 
życia wpłynąć mogą. Przytem "okazało się, że oprócz gruż- 
licy inne choroby bywały powodem śmierci prawie tak wzęsto, | 
jak pomiędzy całą ludnością. Gruźlica stanowiła 28-50, 
wszystkich zmarłych, co trafnie autor tłómaczy przy końcu 
swojego sprawozdania. W rozmaitych działach przyczyn 
śmierci, jako wieloletni i doświadczony lekarz Towarzystwa 
podaje antor bardzo cenne uwagi dla lekarzy ustanowionych 
przez Towarzystwo do badania zabezpieczonych. 

Pracę swoję opatrzył autor 6 tablicami wykazującemi: 
1) Ile osób i z jakich chorób zmarło i na (SE kwoty były 
one zabezpieczone. 2) W jakim wieku śmierć następowała 
i skutkiem jakich chorób. 3) Jakiego byli zawodu wymiera- | 
jący na wymienione osobno choroby. 4) Пе zmarło według 
miesięcy і działów przyczyn śmierci. 5) Пе osób było zabez- 
pieczonych według zawodów, na jakie kwoty i ile im wy- 
płacono; wreszcie 6) Na jakie kapitały i renty byli ubezpie- 
czeni według zajęcia, jak długo byli ubezpieczeni, ile im 
wypłacono kapitałów i rent i jakie zebrano premie. 

W pracy, o której mowa, pierwszej tego rodzaju w li- 
teraturze naszej dowiódł autor bystrości w wysnuwaniu wnios- 
zestawionych cyfor і wskazał kierunek, w jaki 
leżałoby zaprow: adzić zmiany w dotychczasowym sposobie wy 
dawania opinij lekarskich. Gdy zaś praca, о którą chodz 

nna jest, jasno i językiem potoczystym, przeto nie tylko 

a s ШШ przez Towarzystwo używanych bę- 
dzie bardzo pożądaną, ale także i dla BWA może być 
zajmująca. ‚ Buszek. 


П 
| 
| 


Pałogeneza zapalenia otrzewny. 


Prass 
Dra Karola Kleckiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35). 


Podobne działanie na serce żaby mają także produkty 
protet vulgaris; po zatruciu żaby tymi produktami, pozostaje 
jednak pewna wrażliwość serea na Боййве mechaniczne oraz 
elektryczne. 

Wprawdzie toksyny bakteryjne, wprowadzone do jamy 
brzusznej działają słabiej, aniżeli wprowadzone podskórnie, 
**) dla toksyny tyfusu a Roux 1°) 
dla toksyny dyfietyi, co znów jest zgodnem z zachowaniem 
się niektórych żyjacych gatunków bakteryjnych, które w ce- | 


jak to wykazał Sanarelli 


299) $ апаге11і 
sa Ronx: 1 c. 


lach doświadczalnych wprowadzano pod skórę i do jamy 
brzusznej zwierząt; wynika jednak z powyżej zestawionych 
prac, że po wchłonięciu przez organizm wno produktów 
hakteryj ropnych, jakoteź i produktów niektórych bakteryj 
kałowych, występuje szereg wybiinych objawów nerwowych 
oraz zmian w układzie krwionośnym. 

Jest jasnem, że zmiany te nie mogą w patogenezie za- 
palenia otrzewny odgrywać podrzędnej той. Wszak tworzenie 
się przesięku, czy wysięku otrzewnowego oraz dyapedcza 
ciałek białych, а więe zmiany, towarzyszące zapaleniu otrzew- 
ny, zależą od stanu naczyń; produkty zaś tych gatanków bak- 
тегу], które tu głównie w grę wchodzą, działując na cały 
ustrój w ogóle, ezęstokroś wywołują właśnie takie zmiany 
w układzie krwionośnym, w których następstwie powstają 
zmiany natury zapalnej; przytem cierpi odżywienie samych 
komórek otrzewnowych. A więc produkty bakteryjne, jeśli 
wprost nie wy wołują, zapalenia otrzewny, to w kazdym ruzie 
w bardzo wysokim stopniu ułatwiają powstanie tego cierpie- 
nia i to w dwojaki sposób: przez działanie miejscowe oraz 
przez działanie ogólne nu ustrój. 

Tak przedstawiają się stósunki w prostem zakaźnem 
zapaleniu otrzewny, jakoto п. p., gdy zakażenie nastąpiło pod- 
czas operacyi brzusznej lub w połogu, gdy z zakażonych na- 
rządów rodnych bakterye chorobotwórcze drogą naczyń limfa- 
tye: r"), dostają się do jamy 


«znych, jak to wykazał Poirie 
brzusznej. 

W powstawaniu zapalenia otrzewny po przedziurawieniu 
jelita stósunki są znaeznie bardziej skomplikowane; dostaje 
się tu bowiem do jamy brzusznej treść jelita, stała lub płynna 
i lotna; bakterye wchodzą do jamy brzusznej po części jako 
ciała wolne, po części zaś jako ciała ze wszech stron oto- 
czone cząsteczkami treści „jelita, co nie jest bynajmniej oko- 
Jieznością obojętną, jak się to nizej okaże; wreszele eułość 


\ błony otrzewny jest uszkodzoną, а nadto, o ile sprawa nie 


jest urazową, istnieją już poprzednio powstałe гапу pato- 
logiczne tej błony. 

Przedewszystkiem musimy nwzględnić miejscowe dzia- 
łanie na otrzewnę treści jelita w całości, jako masy. "Treść 
ta bywa bardzo rozmaity stósownie do jakości przyjętych po- 
karmów, stanu jelita oraz do tego, jaki odeinek przewodu 
pokarinowego przedziurawionym został. W ogóle tylko tyle 
możemy powiedzieć, że płynna lub papkowata treść jelita 
ienkiego o odczynie kwaśnym oraz niezawierająca produktów 
rozpadowych białka (patrz Macfadyen, Nencki i Sie- 
berowa musi działać jako masa inaczej, јак gęsta 
lub stała treść jelita grubego o odczynie alkalicznym, ZA 
wierająca przeważnie bakterye gnilne oraz produkty rozpa- 
dowe substaneyj białkowych. Телеріеку 19) przekonał 
się na psach, że istnieja różnica w działaniu weści górnego 
i dolnego odcinka jelita cienkiego; pierwsza mianowicie działa 
słabiej, aniżeli druga. 

W treści jelita grubego znajdują się zazwyczaj cząstki 
o E zbitej, cząstki МУШ jakieh nie znajdu- 
jemy w jelicie cienkiem. /lakie cząstki moga wywierać na 
otrzewnę działanie czysto mechaniczne, t. j ex tarcie то, 
wywierać па błonę surowieza działania drażniące. Działanie 
to samo przez się nie miałoby zapewne doniosłego znaczenia: 
gdy jednak występuje w kombinacyi z innymi czynnikami 
choróbotwórczymi, zasługuje na uwzględnienie, % doświad- 
czeń Kratta) огах Waterhousa 5), którzy wywo- 
ływali zapalenie otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusz 
nej nieznacznej ilości bakteryj eliorobotwórczych z twardymi 
kawałkami agaru, wówczas gdy wprowadzanie tej samej 
ilości samych bakteryj zwierzęta zupełnie dobrze znosiły, 


эму Poirier: Du role des lymfatiques dans les inflammations 
de Futêrus, des annexes et du peritoine pelvien, Le Progrès medical. 
T. ХУШ. Nr. З, 4. 1880. 
us) Macfadyen, 
1) Drzebicky: 
w Kraft: l e 
1) Waterhouse: 1 c. 
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wynika, że w pewnych okolicznościach czynnik, 
mowa, może mieć nawet decydujące znaczenie. 


o którym 
J 
Jakkolwiek Silbersehmidt"*) doszedł do prze- 
konania, że termenty jelitowe, ich produkty rozkładowe огам 
produkty różnych bukteryj nie są w stanie wywołać zapa- 
lenia otrzewny, musimy jednak na zasadzie prac wielu innych 
autorów, powyż: j przytoczonych, uwzględnić przy omawianiu 
powstania cyganie otrzewny po przedziarawieniu jelita 
wszystko te, eośmy poprzednio powiedzieli o działaniu pro- 
duktów hakteryjnych na otrzewną oraz w ogóle na cały 
ustrój; w treści jelitowej znajdują się bowiem takie produkty 
w wielkich ilościach, 

Nadto wchodzą tu w grę lotne składniki treści jelita, 
czyli gazy jelitowe. Wprawdzie mogą nagromadzić się gaz 
gnilne w jamie brzusznej bez poprzedniego przedziurawieuia 
jelita a jedynie wskutek goiluego rozkładu wysięku brzusz- 
nego przez bakterye, produkujące gazy, jak to wynika z jed- 
nego przypadku ogłoszonego przez Tavela i Lansa?) 


(przypadek 50-tyj; jednakowoż zdarza się ta nadzwyczaj 
wadko. Zwykle, gdy w janie brzusznej znajdujemy 
guzy gnilne, nastąpiło  przedziawawienie jelita. Sklad che- 
miezny tych gazów jost również rozmaitym, stósownie do 


tego, z jak ego odcinka przewodu pokarmowego gna do- 
staje się do jamy brzusznej. Gu wytworzone w żołądku 
oraz jelicie cienkien nie zawieraja lotnych produktów gnil- 
nego rozkładu substancyj białkowych, jakie znajdujemy 
w "gazach jelita grubego; to też na tej zasadzie Czerny) 
podozas орегасуј brzusznych, przy których napotyka się gazy 
w jamie otrzewny, or yentuje się co do miejsca prz rodzina 
wienia jelita w sposób następujący: napotkawszy gazy zu- 
pełnie buzwonno, bada przedewszystkiem żoładek; napotkawszy 
zaś guzy enolmąco, badr przedewszystkiem jelito grube. Że 
względu na obecność produktów rozkładowych białka, z któ- 
ch znać: ANĄ część stanowia sbstancye miejscowo drażniące, 
da się z góry powiedzieć, że jeżeli može być mowa o miej. 
soowem, draźniąeem działaniu gazów gnilnych na otrzewne, 
działanie gazów, wytworzonych w jeliuie grubem, musi b 
silniejszem od działania gazów, wytworzonych w jelicie 
cienkiem, 

Z badań Nowacka і Braeutigam a ™) wynika, 
że działania takiego gazów jelita w ogóle niema. Wystawia- 
jąc błonę otrzewną na działanie gazów gnilnych, sztucznie 
wytworzonych a odpowiada cych swoim składem gazom 
jelita grubego, również nie mogłem wykaznć w otrzewnie 
zmian, którcbym mógł uważać za skutek podrażnienia tej 
błony owemi lotnemi ciałami 200), Należy jednak i tutaj 
miętać o tem, że niemożebność wykazania pewnyeli zmian 
w komórkach nie przesądza o ewentnalnem ich istuieniu. 

Jeżeli na podstawie dotychczasowych badań musimy 
uważać, że miejstowe działanie chemiczne gazów na otrzewnę 
nie istnieje, lub jest tak nieznacznem, że nie jesteśmy w sta- 
nie go wykazać, to za to znanem nam jest mechaniczne 
dziwanie tych gazów, które występuje bardzo wybitnie, 
zwłaszcza w wyższych stopniach wzdęcia brzusenego. Waku- 
tek silnego wydęcia jamy brznsznej gazami jolita powstaje 
ucisk na sąsiednie narządy, jako to na płuca, żałądek, pe 
cherz, jelita, powstają zmiany w położeniu seren; wielkie 
żyły brzuszne, jako to vena cavu, vena portae, vena hepatica 
zostaja uciśnięte, ztąd wytwarza się zastój żylny, przesieki 
w jamie brzusznej i t. d. Sama błona otrzewna przez zbytnie 
dęcie może zostać пайегулапа, może nastąpić miejscami 
ylokrewność tej błony, obieg limfy w niej może zostać 


s Silborschinidt: 1 e. 

wi Tavel und Lanz: |. с. 

ә) бету: Foforalions -Perilouilis neh [Mngergosciiwar. 
Gentralblait far Chirurgie 1887, Nr. 49. p. 026. 

A owa ok ud e gani l e. 
жо) ресі: O miejscowem działania gazów gnilnych na olrze- 
wne oraz о ich działaniu ogólnem па ustrój. (Praca, mająca się ukazać 
w Rozprawach Wydz, malein.- przyrodniczego Akademii Umiejętności 
w Krakowie). 


upośledzonym; wszystko to są zmiany, upośledzające energię 
żywotną komórek oraz siłę resorpeyjną błony otrzewny. 
Nowacki Broautfigam*) przyszli do wniosku, 
że gazy jelitowe, które dostały się do jamy brzusznej po 
przedziarawieniu jelita, mogę wywierać jedynie mechaniczne 
działanie па ustrój; miejscowo Ше działają one zupełnie che- 
mieznie, również nie posiadają one, według tych autorów, 
żadnych własności toksycznych, Со do tego ostatniego puuktu, 
otrzymałem wyniki odmienne. Badając akcyę sorca u zwie- 
at, którym poprzednio wpuszczono do jamy brzusznej валу 
gnilne, przekonałam się, że po wchłonięciu nawet stówakowo 
niewielkich ilości tych gazów występuje stale upośledzenie 


czynuości serca, objawiające się zwolnieniem tętna. Wynik 
{ей znajduje potwierdzenie w spostvzeżeniach klinicznych 
prof. Gluzsińskiego. Charrin?) uważa równi 


gaży jelitowe za ciała toksyczne. 


Gazy jelita wywierają także pewien wpływ na ruch 
robaczk з który, jak to wyżej przytoczowo, SW ra 
jamy ie пеј. Według T rêves a 75) 

) gazów jelitowych działają. na pery р 
rozmaicie, a mianowicie azot nie wywiera nań zadnego 


wplywu, 
wodnik kwasu 
później zaś sprowadza рот 
kowodór działają na perystaltykę podniecająaco. 


Меп powstrzymuje ruch robaczkowy kiszek. bez- 
węglowego z początku wzmaga ten ruch, 
żenie jelita, gam błotny oraz siar- 


Znaczna część bakteryj, które się dostały do jamy brzusz- 
nej po przedziurawieniu jelita, znajduje się tum w innych 
stosunkach, aniżeli wówczas, gdy jama brzuszna została za- 
każoną podezus operacyi lub też gdy zakażenie przeszło za 
sąsiedniego narządu; bakterye bowiem, które wraz % treścią, 
jelita dostały się do jamy otrzewny, wchodzą tam prze- 
ważuie nie jako ciała wolne, lecz są zawarte w większych 
i mniejszych grudkach tej treści; są one więc otoczone ze 
wszystkich stron warstwą substancyj Pai i płynnych о roze 
maitej grubości. Oczywiście wchłanianie bakteryj, zawartych 
w grudikach treści jelita przedstawia dla otrzewny znacznie 
trudniejsze zadanie, aniżeli wessanie bakteryj wolnych; 2 na- 
tury rzeczy musi więc ouo wymagać znacznie dłuższego czasu. 
W ciagu zaś tego czasu, przez który bakterye pozostają w ja- 
mie brzusznej, rozmnażają się one oraz produkują bezustannie 
toksyny, które po wessaniu ich przez organizm wywierają 
nań zgubne działanie, Prawdopodobnie działanie tò odbija 
się i na zachowaniu się funkeyj otrzewny. Potwierdzenie tego 
zapatrywania. znajdujemy w oświadczeniach Vaillarda i): 
badacz ten wprowadzał pod skórę królików zarodniki lasecz- 
nika tężcowego; gdy pewną ilość tych zarodników wstrzy- 
kiwał w hodowli czystej, zostaly one wehłonięte i chorobo- 
twórcze ieh działanie zupełnie nie występowało; gdy zań 
wprowadzono je w tej samej ilości, lecz zawinięte w kawałleu 
bibuły. wywoływały one typowe objawy tężcowe, kończące 


się śmiercią э. (Dokończenie паз!арї). 
Choroby wewnętrzne, 
Douglas Powell: Zapalenie płac dławcowe (pneumonia 


erouposa), jego etyologia, patologia i terapia, 

Śmiertelność z zapalenia płuc zmuiejszyła się tylko 
bardzo nieznacznie pod wpływem reform sanitarnych, na 
aystkie prawie inne choroby zakaźne tak skutecznie dzia- 

acych, przyczem i to trzeba mieć na względzie, że 
przyparńków rzeczonej choroby przypada na okres najwięk- 
szej siły u człowieka. Na pojawienie sią zapalenia płue 
wpływa uie tyle klimat, o ile zależy on od szerokości geo- 
gralicznej, ile w klimacie umiarkowanym niska temperatura 


ŚW Nowack und Bracutigam: J. с. 
Trove Lo 
29) Charrin: Poisons de l'organisme. Poisons de l'urine. Paris. 
(Fncyclopedie scienuiligne des aide-numoires, рове sous la direclion 
de M. Leonte). 
жууа Мый 
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14. Wrzęśnią 1895 r. 


i nagłe jej zmiany. Żaziębienie i szkodliwe wpływy zawodu 
są główną przyczyna zapalenia płuc, 

Со du swoistego dla dławcowego zapalenia płuc mikro- 
organizmu, najezęściej trafia się kok Fraenkla (w 800/0), kt 
jednak zaajduje się i w wielu innych chorobach z zapale- 
niem płue tylko w luźnym związku zostających albo i w żad 
пут związku z niem nie będących, jak zapaleniu ropnem 
opon, zapalenia śródsierdzia z owrzodzeniem (enđocarditis 
uleevativa), zapaleniu ucha środkowego. 

Zapalenie płuc dławeowe podobne jest do gruźlicy, róży, 
ostrego gośćca stawowego, które wprawdzie mają swój osobny, 
swoisty mikroorganizm, które jednak do swego rozwoju po- 
trzebują jeszcze pewnych okoliezn i dodatkowych, miejsco- 
wego lub ogólnego zboczenia w © żywotnych. 

Z postępem sprawy zapalnej rozwija się w przebiegu 
zapalenia dłlawcowego płuc znaczuń leukocytozn, malejąwa ze 
zmniejszeniem się gorączki i odwrotnie. Znaczny stopień go- 
rączki (ryper pyrexia) Jest ważna przyczyną wyczerpywania 
е układn nerwowego i zboczeń w czyvności serca. 

Со do leczenia, jest Powell za użyciem leków słonych 
(salina) obok. czuwania nad wydzielinami, geisłej dyety i Bez- 
względnego spokoja, Gorączka, jako nietrwająca długo a dla 
rozwoju mikrobów niekorzystna nie wymaga zazwyczaj osob- 
uego leczenia; dlatego Р. odrzuca naje ęściej właściwe leki 
przeciwgorączkowe, ale stósuje, mianowieie u osób młodych 
różne procedury hidropatyczne, jak worki z lodem, zimne 
obwijania, kąpiele W razie szczególnych okoliczności zaduje 
stryclminę, kofeinę, lab naparstnieę (digitalis). U alkoholików 
wystepuje P. z dużemi dawkami nastoju żelezistego (finctura 
małatts ferri), 

Bóle, o ile pochodzą ze zmian w płucach, koi P. kom- 
presami bardzo ziinnomi lub miejscowym upustem krwi; bóle 
z zapalenia opłucny pryszczydłami i gorącemi, często zmie- 
nianemi okładami. W razie sinicy, bredzenia (delirium) i bez- 
senności należy lepiej żywić chorych i zadawać środki pod- 
по morfinę a szczególniej polecić wdychania tlenu, 

W dyskusyi nad tym odezytem oświadcza Dresch 
feld, iż zapalenie płuc z infueney jest szczególniej лагай- 
liwem i dlatego trzeba plwociny w niem dęsinfekcyonować 
energicznie, 

Shingleton Smith przytacza postrzeżenia Petreski 
4 Bukar ZIE którzy zadając w zapaleniu ріце dziennie ро 
4 do 8 gramów proszku liści naparstnicy miał w 1300 przy- 
padkach tak leczonych 277, śmiertelności, gdy w Londynie 
z zapalenia płue umiera ЖЕ 20 da 250, (Z obrad 
Kongresn British medical Association, odbytego w Londynie 
ой B0. Lipea do 2. Sierpnia r. b.) R. 


Choroby zakażne. 
Leczenie błonicy surowicą zwierząt nieimmuni- 
zowanych. 

Autor obserwując w 6 przypadkach chorych па bio- 
пісе działanie surowicy koni nieemmunizowanych, dochodzi 
do tych samych rezultatów, со Behring, Roux i imi a jako 
ryższość swej metody uważa tę okoliczność, iż konie przed 

waniem n chorych swowicy poddaje ścisłej sekcyi ana- 


Bertin: 


{оз 
{ошо - patologieznej , przez со uchronié się może od miekę: 


szystnej dla organizmu ludzkiego komplikacyi po 
nięcin, 


W sześciu przypadkach tyczących si 


1 wieku 2 miesięcy 
L y Aht 
AT эб 
ШИ”. dig 


z których dwa zakończyło się śmiercią, badanie wykazało 
prątki ета 4 razy, paciorkowiec zaś 8 razy. Z powodu 
objawów zwężenie krtani dwa razy dokonano tracheotomii. 
Antor wstrzykiwał 20 em. surowicy zwierząt niejmmunizo- 
wanych j obserwował szybkie oddzielanie się błon, znaczną 
poprawę a wolny powrót do zupełnej rekonwaleseeneyi 


W dwu przypadkach błoniey u chłopców Ś-eioletnich 
po wstrzyknięciu surowicy koni nieimmunizowanych z powo- 
du braku poprawy w kilka dni później укпар 20 em.* 
surowicy Rouxa, leez poprawy znaczniejszej nie obsorwował. 
Z tych przypadków jeden zakończył się śmierci. 
Z komplikacyj towarzyszących tyn wstrzykiwaniom 
autor obserwował tylko pokrzywkę w 3 przypadkach. (Ga- 

себе médicale de Nantes Nr. 4. 1895). 
Tr H 


Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


111. Czerny (prof): Próby luezeuia nowo 
tworów złośliwych toksynami róży (z kliniki 
chirurgicznej heidelberskiej). Pierwszy Busch zwrócił jeszcze 
v r. 1866, uwagę, iż niekiedy mięsaki (sarcomata) nikną pod 
wpływem róży. P. Bruns zebrał w roku 1888. kliniczne spo- 
strzeżenia w tym względzie i wykazał, że różn dział nie- 
kiedy terapeutycznie w mi ach, liszaju żrącym (lupus), 
przeciw gruczołom zołsowyn, polipom w nosie i keloidom 
w bliznach, odmawia zaś swego skutku w raku, co najwię- 
cej stan tylko poprawia. 


Autor przekonał się również, że róża nie ma wpływu 
nu przebieg raka a nawet w niektórych przypadkaeli pro- 
wadzi do szybszego wzrostu tego nowotworu, W dwócli tylko 
przypadkach widział autor pomyślny skutek róży na prze- 
bieg raka; w pierwszym po B-mej operacyi odnawiającego 
się ciągle raka sutka nastapiła nadzwyczaj groźna róża, ро 
którym przez dwa lata pacyentka była wolna od recydywy 
a umarła na przyostre zapalenie nietypowe płuca; sekeva 
wykazała mnóstwo guzków rakowych w płucach. W drugim 
przypadku po 3-ciej operacyi także odnawiającego się raka 
sutka pojawiła się róża w średnim stopniu, poczem rana ope- 
racyjna zagoiła się bez trudności i gdy dwie pierwsze recy- 
dywy wystąpiły w półroku ро operaeyi, ubiegło teraz od 
орегасуі więcej niż 6 lat a pacyentka nie okazuje dotychczas 
nawrotu nowotworu. 

Po odkryciu przez Fehleisena mikrobu róży i udaniu 
się nim szczepienia nasuwała się sama przez się myśl użycia 
sztucznego szczepienia róży do leczenia guzów złośliwych, 
Próby w tej mierze okazały się jednak bardzo niebezpiecz- 
nemi a nawet w niektórych przypadkach zakończyły się 
śmiercią, szczepionych. 

Lassar pierwszy spróbował toksyn ezystych róży, lecz 
bez istotnego skutku, Niezależnie od niego zajęli się tą sprawa 
Spronek w instytucie pastewrowskim w Paryżu, Repin a oso- 
bliwie W. B. Coley w Nowym Јога, w szpitalu dla cho- 
rych na raka. 

Najliczniejsze doświadczenia robił Coley i opisał j jo tak 
KO Dai ga opisu mogę, inni powtórzyć sami 
jego doświadczenia. Z BR nie daj eyel się operować mi 
ków, w których użył toksyn mięszanych róży i дася pro- 
digiosus, w Ù widział zupełne zniknięcie nowotworu tak, iż 
chorych uważa za stanoweżo wyleczonych, 

Wielkie wrażenie zrobiła publikacya Emmericha i Scholla 
(рог. Кт. 18. Przeglądu lekarskiego z r. b.), którzy da swych 
doświadezch używali surowiey krwi zwierzat różą zakażonych. 
Gdy jednakowoż 10, 1 5. metody swej dokładnie nie opisali 
a surawiea przez nich sprzedawana nie była ani dostatecznie 
wyjałowiona, ani jednako zawsze wyrobiona, przeto ich do- 
świadczenia nsuwaja się z pod wszelkiej kontroli nankowej, 
podobnie, jak próby Adamkiewieza leczenia raka tak zwana 
kankroina. 

Autor postanowił iść za Coleyem i w tym celu postarał 
się o płyn zawierający toksyny róży i дас? prodźytosi, zu- 
pełnie wyjałowiony. 

Plyn ten działa bardzo mocno trująco: wstrzyknięty 
pod skórę a jeszcze bardziej w nowotwór w ilości dwóch 
kresek (zapewne zwykłej gnunówej strzykawki Pravazowskiej. 
Przyp. spr. Przeglądu lekarskiego) wywołuje znaczna gorączlke, 
wstrzyknięty w ilości 5 kresek sprawia nieraz bardzo silne 
dreszcze, nudności, nierzadko z wymiotami, ogólne osłabienie, 
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czasem drugiego dnia opryszezki na wargach (terpes labialis). 
Po 2—4 godzinach nstępuje goraczka zupełnie. 

Otóż płynu w ten sposób działającego użył autor do 
leczenia nienadajacego się do operacyi mięsaka, który kli- 
nieznie przedstawiał się jako гак rozlany, wyszły pierwotnie 
prawdopodobnie z gruczołu przy usznego (ратон). Od 10. do 
22. Lipca r. b. zrobiono 18 wstrzykiwań od 1 do 6 kresek 
strzykawki w sam nowotwór. Dopiero po czwartem wstrzyk- 
nięciu i w ilości 6 kresek strzykawki wystąpiły dreszcze, 
trwające trzy kwadranse. Najwyższa temperatura w ciągu | 
tego leczenia doszła do 404°, | 

Nowotwór napęczniał nieco podczas gorączki. Do dnia 
28, Lipes zniknęła wyrosl nowotworu, stercząca na wzór po- | 


lipa w przewodzie słuchowym zewnętrznym, błona bęben- 
kowa dała się wi 6 a porażenie nerwu twarzowego, їл 
zajmowało przedtem wszystkie gałązki twarzowe, ograniczyło 
się do mięśni czołowych. Również ustąpiły zupełnie bóle w twa: 
злу i uchu a o dać przemienił się w proste zgrubienie. 

Jakkolwiek w tym przypadku wpływ leczenia jest wy- 
bitny, nie można mówić o wyleczeniu dla krótkości czasu | 
a i o tom trzeba pamiętać, iż nowotwór w tym razie powstał 
podezns ciąży, wiadomo zaś, iż nowotwory w tym czasie 
powstałe zmniejszają się często po rozwiązaniu, przynajmniej 
do pewnego stopnia. 

W 4 przypadkach niewątpliwego raka nie widziano 
z użycia toksyn róży żadnego skutku. 

Jakkolwiek dla krótkości czasu i małej liczby postrze- 
żeń nio музицуа autor żadnego wniosku o skuteczności spo- 
sobu terapeutycznego, o którym mowa, tyle wydaje się pe- 
wnem, iż toksyny róży w ywołuja przecież pewien wpływ na 
nowotwory i byłoby to już wielką zdobyczą, gdyby tym 
шона można działać skutecznie nawet tylko na uięsuki, 
operować się nie dające. 

Reasumując swoje i Coleyu postrzeżenia dochodzi autor 
do wniosku, iż toksyny róży moga działać i to nawet działać 
skutecznie, swoiście na mięsaki, iż jednakowoż to działanie 
jest jeszcze całkiem персид i nie może w żaden sposób 
zastąpić operacyi; możeby dał się użyć ten sposób terapeu- 
tyczny do zapobiegania recydywom. 

W raku wstrzykiwanie toksyn róży, co najwięcej, opaź- 
nia wzrost nowotworu. (Münchener medizinische Wochenschrift. 
3. Września 1895), 


112, Stepp (w Norymberdz 
sienia o użyciu leczni 
W dalszym ciągu swego donicsieniu z r. 1889, o użyciu bro- 
mołormu do leczenia krztuśca podaje autor do wiadomości 
swe najnowsze w tej mierze postrzeżenia. 


Dalsze donie- 
em bromoformu. | 


Śtósownie do swego stopnia trwają przypadki krztuśca | 
lokkie өй 5 do б, średnie od 10 do 12 tygodni, ciężkie do 
półroku. Jeżeli zaś użyjo się bromoformu, to przypadki lek- 
kie kończa się w 2 do 8, średnie w 4 do Б, ciężkie w 6 do 
8 tygodni zupełnem wyłeczeniem, Bromoform przeto 
stanowczo iznacznie skraca chorobę. 

Bromoform próez togo zmniejsza liczbę i тос napadów 
i wpływa korzystnie na apetyt tak, że po chorobie nieraz 
dzieci wyglądają lepiej, niż przedtem. Wprawdzie bromoform 
* zapobiega zmianom zapalnym w płucach w prze- 
ztuśca, sprawia jednak, iż dzieci przebywają je le 
piej i częściej z nich wychodzą. Natomiast nie widział autor 
skutku z bromofornn w przypadkach wikłania się krztuśca | 
z grnźlicą lub influenca. i 

Co się tyczy dawek, nie można się trzymać zbyt ma- | 
łych. Śtósownie do przypadku zadaje autor dziecku pół rocz- 
пета po trzy krople, rocznemu po 4 do 5 kropel trzy razy 
dziennie. Swoim własnym dzieciom, jednemu 3, drugiemu 
8 Jat liezącemu zadawał autor na ciężki krztusiec trzy razy 
dziennie po 10, względnie po 16 kropel i w 4, względnie 
5 tygodniach usunął chorobę zupełnie. Pamiętać należy, żeby 
bromoformu nigdy nie dawnć do czezego żołądka, ponieważ 


wtedy bromoform przemienia się w gaz, uchodzi i ztąd nie 
skutkuje. 

Autor przytacza dwa znane sobie przypadki, dowo- 
dzące do pewnego stopnia swoistości działaniu bromoformu 
w krztuśeu; w pierwszym z nich chłopiec $-letni zażył naraz 
aż trzy gramy bromołormu, doznał chwilowo zamroczenia, 
ale od tej chwili pozbył się zupełnie choroby; w drugim do 
stał chłopiec dwuletni naraz 30 kropel bromoformu, padł 
i usnął natychmiast, we dwie godziny później był już zu- 
pełnie przytomny a we dwa dni później nie okazywał žad- 
nych więcej przypadów krztuśca. 

Przypadki te dowodzą, iż mimo całej oswożności nie 
można trzymać się dawek zanałych bromoforuu a za ska- 
zówkę w tej mierze uważać należy liczbę nocnych napadów 
choroby. 

Autor próbował bromoformu (w postaci torebek, czyli 
kapsułek zawierających ро 050, z których chorzy zażywali 
ро 4 do f dziennie całemi tygodniami), także w gruźlicy 
i przekonał się, że działa on skutecznie w przypadkach bez 
gomiezki i bez skłonności do rozpadu ognisk w piraci przez 
podniesienie apetytu, powiększenie ciężaru ciału i zmniejsze- 
nie plwooiny. 


Dalej przekonał się antor, iż bromoforn działa bardzo 
skutecznie w rozedmie płuc (emphysema pulmonum) przez 
zmniejszenie dychawicy (asthma) i towarz tcego jej nie- 
żytu oskrzelowego i to w przypadkach, w letórych iune 
środki zwykle w takich razach używane zawiodły. "Pamiętać 
wszakże należy, iż broinoform całkiem nie działa w dycha- 
місу z wad serca, stwardnienia tętnie i zmian w nerkach 

W Колец oświadcza autor, iż widział bardzo pomyślne* 
rezultaty terapeutyczne z użycia bromolormu u dzieci w róż- 
nych postaciach zapalenia płuc. w przewlekłym nieżycie oskrze- 
lowyw obok krzywicy i kurczu роби, 

Ponieważ bromoform najpodobniej do prawd, wydziela 
się przez drogi oddechowe, mielibyśiny w nim Gont dzin- 
łający wprost. na tę część ustroju. 

Dzieciom przepisuje autor bromoform w rozczyniej tak 

„ p dziecku półrocznemu: Bromoformii guttas 9, spiritus 
vini 300, aquae destil, 90:00, syrupi 1000, dziecku roez- 
пети: brómojormii ç guttas 10, spiritus wini 700, aqune de- 
stil, 100:00, syrupi 10:00. Dzieciom starszym о 6 do 10 kro- 
pel więcej. Lek ten zażywaja dzieci we dnie i w nocy i do- 
stają obok tego stósowne układy na klatkę piersiowy. Do 
leczenia potrzeba 10 flaszek takiego rozczynu а nawet i wię: 
cej, (Mmnehener med. Wochenschrift. З. Wrzesnia 1895). 


113. Е. M Skerritt (prof. szkoły lekarskiej w Br; 
stolu): O użyciu AM w dychawiecy oskr 
lowej (asthma bronchiale), Na podstawie własnego doświad- 
czenia sadzi autor, że z pomiędzy wszystkich środków przeciw 
dychawiey używanych kofeina jest najskuteczniejszym i naj- 
pewniejszym, szezególniej, jeżeli napady występują we weze- 
snych godzinach rannych i budzą ze snu chorego. 


Zaraz w pierwszych chwilach napadu dychawiemego 
powinien chory zażyć 30 centygramów cytrynianu koleino- 
nowego (w proszku lub rozezynic) i dawkę ię powtarzać na- 
przád eo 4 godziny aż do zupehegn ustania napadu a później 
rzedziej w celu zapobieżenia jego powrotowi. 

Jeżeli napad dychawiey pojawia się regularnie wezas 
rano, wystarczy za! 30 da 60 eentygramów wytrynianu 
kofeiny idąc spać a jeżeli rano dnia następnego nie ma 
skutku, zażyć jeszcze 80) centygramów rzeczonego przetworu, 
powtarzając tę dawkę w razie potrzeby, 

Qytrynian kofeinowy działa lepiej u dorosłych, niż 
u dzieci i przedewszystkiem w samodzielnej dychawicy oskkrze- 
lowej, 1. j. niezależnej ani od choroby nosa ani od zboczeń 
w trawieniu, (La Semaine médicale, 4. Września 1895). 


14. Września 1895 r 
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V. 0 przypadkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych 
w armii austryacko-węgierskiej w r. 1893. 
Podał 
Dr. J. Baschkopf, | 


б. i k, lekarz pułkowy, 


Choroby zakażne, grusujace epidemieznie między luad- 


liczbę ofiar 


nością cywilną państwa, zabierają w regule pew! 


także z szeregów wojska i to mimo najener, yeh śroń- 


ków ostrożności, w 


czniejsz 
akich razach я jak największą. ścisłością 
strzeganych, I tak miała się też rzecz z cholera azyn- 
tycka, która w ostatnich kilku latach w postaci epidemii na- 
wiedziła niektóre kraje. 


prz 


W niniejszej korespondeneyi poda- 
jemy kilka dat statystycznych, odnoszących się do przypad- 
‚ znszłych w roku 1893. 


w 
gdowc 


ków cholery nzyatyck 


austryacko-węgierskiem a to na podstawie ur 
wozdania, wydanego przez ministerstwo wojny 
w  Hoczniku wojskowa - statystycznym za rok 18 


oz | 


według tych dat przydarzyło się w wsponnionym roku 
w armii austryacko-węgierskiej 51 przypadków zachorzenia | 
2 22 przypadkami śmierci wskutek cholery azyatyckiej, pod 
czas gdy w roku 1892. stwierdzono 43 przypadków zacho- 
rzenia z 17 przypadkami śmierci. Z tych przypada w roku 
1598. па wojskowy okręg torytoryalny : 

budapeszteński . 


23 przyp. zapadnięcia z 12 przyp. śmierci 


preszbwski. . 8, А z 7 a 
koszyki .. 2 р . А А 
zagrzebski 10 - “ "nr ES = 
serujewski . . B > а MIA т 


W roku przeszłym stwierdzono cholerę azyatycka tylko 
w trzech wojskowych okręgach terytoryalnyeh, w Budapesz- 
cie, w Temeszwarze i Zagrzebiu. Z powyższych dat wypływa, 
że największą liczbę przypadków cholery azyatyckiej znale- 
ziono w pułkach węgierskich. Ciekawem jest, że z przyto- 
czonych wyżej 23 przypadków, stwierdzonych w metropolii 
Węgier, przeważająca liczba, bo aż 14 tyczyła się pułku 
lmzarów Nr. 16, Między ludnością cywilną Budapesztu stwier- 
dzono w roku 1898. 172 przypadków cholery azyatyekiej 
(wobec 1178 roku zeszłogo, t. j. 1892). Co się tyczy przy- 
padków cholery w wspomnionym pułku hugarskim, to zacho- 
rowało na cholerę w przeciągu 13 dni 14 żołnierzy, z któ- 
rych 7 umarło. Przyczyny powstania choroby szukać tu na- | 
leży z całą pewnością w pieciu wody, pochodzącej z wodo- | 
agów bud peszteńs 


h, dostarczających sztucznie, niestety 
bardzo niedostatecznie filtrowanej wody z Dunaju. Władza 
wojskow 


wiedząc o tem dobrze, pozwalała tylko na użycie 


wody tej do mycia. Dla jak najpewniejszego, о ile możności 
zapobieżenia używaniu tej wody do picia, zamknięto тшту 
wodociągowe i zostawiono je otwarte tylko w miejscach, stu- 
żących do mycia, nadto najstowiej zakazano żołnierzom picia 
tej wody. Pułk ten, odbywający wówczas marsz z Rzeszowa 
do nowego swego garnizonu, Bndapesztu, ściśle unikał wszyst 
kich miejscowości, cholera nawiedzonych, stosnnki jego ziro- 


wotne były wyśmienite a w szezególności nie przydarzały 


|) Ministerstwo wojny anstryackie wydaje corocznie асавік 
wojskowo-statystyczny (Htfttaer-atatisticchea Jahrbuch), w którym skrz 
nie zebrane są wszelkie urzędowe daly, tyczące się przybytku i ubytku 
w armii, właściwości fizycznych i psychicznych do poboru powołanych, 
jakoteż stosunków zdrowolnych żołnierzy. $ 


się żadne choroby przewodu pokarmowego. Zawleczenie cho- 
lery przez rekrutáw, którzy właśnie w owym czasie (w po- 
czątku Października) wstąpili do wojska, można na podstawie 


przeprowadzonych poszukiwań wykluczyć tak, 
należ 


że przyjąć 
y, iż choroba musiała Чо w samym Bu- 


dapeszcie, w którym podówczas cholera grasowału wśród 


mieć 


roje 


ludności cywilnej 
| 


enie, że utrzymującą się wówczas trwale wy- 


pusz 


soka temperaturę powietrza, brak opadów atmosferycznych 
z następowem obniżeniem się wody gruntowej 


w połaczeniu 
y odpowiedzialnemi za 
powstanie zarazy, upada samo przez się wobec okoliczności, 
że te same stosunki atmosferyczne tiwały jeszcze długi czas 
po wygaśniecin cholery. Natomiast stwierdzono na pewne, 
że żolniurz zy zapadli na cholerę, wbrew suroweniu za- 
kazowi używania wody z wodociągów do picin, wodą tę 
5 pili, że nastęjmie w tydzień po zamkuięciu rur wo- 
dociągowych wygusła cholera także w miejscach do mycia 
przeznaczonych i że oficerowie, jukoteż żonaci podoficerowie 
wraz z ich rodzinami, któ uio pili wody z wodociągów, 
na cholerę nie zapadli, Wszystkie te okoliczności prowadzą 
do twierdzenia, że tylka picie tej wody było przyczyną epi- 
demii, Takżo liczne i często groźne postacie kataru jelito- 
asie epidemii przydarzały się w powyższym 


z wysoka ciepłotą ziemi uczynić należ 


prze 


wego, które w © 
pułku huzarów, odnieść należy do picia wody z wodociągów. 
I tak przydarzyło się w przeciągu trzech tygodni 58 przy- 
padków ostrego nieżytu jelilowego; 40 chorych przyznało się 
do picia wody wodociągowej. Ze względu na równe pocho- 
dzenie tych przypadków chorób jelitowych z cholerą rozsze- 
ramo wszelkie przepisy odkażania i sanitarno-policyjne środki 
ostrożności także na huzarów, którzy zapadli na ostry nieżyt 
jelitowy. Naumyślnie przytoczyliśny nieco obszerniej powyż- 

у smutny przykład z pułkiem huzarskim, by wykazać, że 
prątki cholery azyatyckiej dostają się do ustrojn człowieka 
nie za pośrednictwem narządu oddechowego lub na innej 
drodze, lecz wyłącznie prawie na drodze narządu pokarmo- 
wego i to za pośrednictwem wody, do picia użytej, 

Z chwilą stwierdzenia wybuchu cholery azyatyckiej 
między ludnością cywilna zarzadziły natychmiast władze 
wojskowe najostrzejsze środki ostrożności celem zapobieżenia 
zawlu: 


si 


niu zarazy między żołnierzy, Ścisłe pr 
tych zarządzonych przepisów zapobiegawczych odilawało też, 


zestrzeganie 


z małemi tylko wyjatkami, bardzo сеппе usługi załogom, 
znajdującym się w zarażonych okręgach. Do środków tych 
należał 


ograniczenie Inb znpełne zabranienie żołnierzom 


wychodzenia z koszar, zakaz uczęszezania do gospod i miesz- 


Кай prywatnych (w jednym przypadku zachorował żołnierz 
po odwiedzeniu matki, w której rodzinie przydarzył się przy- 
padek śmierci na cholerę nzyatycką), unywanie rąk przed 
i po jedzeniu wodą mydlaną, wst 
kach podejrzanych, celem zapobi 
kaniu zakażonej wody rzecznej podczas 

okoliczności, że właśnie ludność, пай rzekami mi 


„ymywanie kąpieli w rze- 
nia mimowolnemu poły 
kąpania się, wobee 
ikająca 
ca wody rzecznej do picia, najezęściej zapadała na 


i одум 
cholerę, 
picia i gotowania, przyznanie dodatku sanitarnego w postaci 
pół poreyi herl 
dzień па czas trwania epidemii. 

Według sprawozdania władz wojskowych wybuchła cho- 


ne używanie rzeczywiście dobrej wody do 


aty z rumem dla jednego żołnierza i na jeden 


lera na Węgrzech w ogóle naprzód w Satmarze, zkad roz- 
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szerzyła się powoli, trzymając się brzegu rzek Samosza i Cisy, 
ku północy i sprawiają 
cie maramaroskim (w sąsiedztwie granicy galicyj 
skiej), gdzie 15.000 ludzi, 
bndową kolei żelaznej, zachorowało, а których też wię 


e największe spustoszenia w komita- 
ko-węwier- | 


przeważnie robotników, zajętych 


niż połowa umarła. 
W terytoryalnym okręgu wojskowym, 
stypiły naprzód sporadyczne przypadki cholery wśród lud- 
ności cywilnej a to przedewszystkiem między robotnikami 
w fabryce szkła i więźniami cywilnego domu karnego w Osieku | 


rzebskim wy- 


a dopiero po upływie dwóch tygodni przydarzył się w wojsku | 
zem pierwszy przypadek cholery, Związku wiedzy za- 
ku, jakot 


tamtejs 
eborzeniami w ludności cywilnej i w wojs 
корц zawleczenia choroby do niego, mimo najdokładniejszych 
Woły z wodociągów do 


È 8po- 


badań nie można było wykazać, 
picia służącej nie można było obwiniać; stosownie do wystę- 


powania rozsianego elioroby należało raczej przyjąć przenie- 
sienie и przypadku na przypadek przez zetknięcie się z cho- ! 
rymi i ich przedwiotani. Celem zapobieżenia rozszerzeniu się 
tu zurazy zarządzono prócz jrzepisanych środków ostrożności 
noszenie opaski fanelowej na brzuchn, gotowanie wody do | 
picia służącej, herbatę z rumem na noe, zmniejszenie liczby | 
żołnierzy w nbikacyach koszarowych, powiększenie personalu | 
sanitarnego garnizonu o dwóch lekarzy wojskowych, częste 
przepłukiwania kanałów, szybkie usuwania і natychmiastowe 
przeniesienie chorych do odosobnionych szpitali cholerycz- 
nych, dokładne przeprowadzanie odrażenia i t. p. 


Co się tyczy przypadków cholery w okręgu Serajew- 
skim, to i tu wystąpiła cholera nasamprzód między ludnością 
cywilną i to między robotnikami zujętymi przy budowie 


mostu kolei żolaznej w Bresce, gdzie w przeciągn miesiąca 
zachorowało 84 osób, 2 których 45 umarło, Mimo to, że gar- 
nizujące tu wojsko, strzegące brzegów rzeki Маму, wysta- 
wione było nu wielkie niewygody i bezpośrednie niebezpie- 
czeństwo zarażenia się, nie zachorował żaden żołnierz wtedy 
na cholerę. W innych miastach Boś 


śnii i Hercegowiny zacho- 
rowało w tym ezasie na cholerę 997 ludzi, z których umarło 
513, w wojsku 4 żołnierzy, z których jeden umarł, W okrę- 
gach lwowskim i hermausztackiw udało się przy ścisłem 
przestrzeganiu przepisów wojskowych, mimo lieznych pray- 
padków cholery między ludnością cywilną, w zupełności neliro- 
nić wojsko przed epidemia. 

W okręgu wojskowym lwowskim wystapiła cholera 

1893. dwu у epidemieznie. W Marceu i Kwietniu 
przydarzyło się w niektórych miejscowościach powiatu borsz- 


лор 


wr raz 


czowskiego mniej lub więcej 40 przypadków chol 
rych 20 zakończyło się śmiertelnie. W Maju, Cz 
a Galieya wschodnia wolną od cholery, dopiero 
w Sierpnin pokazywały się znowu pierwsze przypadki cho- 
lery w Delatynie (w powiecie nadworaśańskim) między ro- 
botnikami przy kolei żelaznej, przybyłymi z Węgier i * 


była 


szerzyły się następnie z nadzwyczajną gwałtownościa w tam- 
ych okolicach między stale mieszkającą ludnościn. Na- 
stępnie przeciągnęła epidemia przez powiaty stanisdawowski 
‚ śniatyński, bolorodczański, czortkowski, stryjski 
i horodeński, trwajać ze zmiennem nasileniem aż do Grudnia 
i dopiero 24 t. m. można było ogłosić cały kraj za wolny 
od cholery. Dla zapobieżenia zawleczeniu choroby między 
wojsko nie powołano do ćwiczeń w roku 1893. rezerwistów 
stoczonych powiatów, cholera nawiedzonych, i 


2 pez 


W okregu wojskowym hermansztackim w przeciągu 
trzech miesięcy zachorowało 200 a 196 osób umarło na cho- 
lerę. Dopiero interwencyi władz wojskowych, które zwró- 
ych na pierwsze przypadki cho- 


ciły uwagę organów właściw 
тору, zawdzięczyć należy, że przeciw każdemu przypadkowi 


wystąpiono natychmiast и odpowisdnią energia, przeze zi- 


pobieżono dalszemu rozszerzeniu się choroby. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 12. Września 1895 r. 

= K, Richet obliczył śmierlelność dwutygodniawą w Paryżu 
z błonicy w pierwszem półroczu 5 lat poprzedzających rok 1895, |. j. 
rok ogólnego zastosowania terapeutycznego surowicy Rouxa, i lal 1984 
tudzież J887. wziętych tylko dla przykładu. Z dat w len sposób otrzy- 
manych pokazuje się, iż gdy w latach 1584, 1987 i 1890 do 1894. na 
dwa tygodnie przypadało przypadków śmierci z błoniny od 145 do 30, 
było w pierwszem pólroczu roku bieżącego przypadków śmierci z Wto- 
niey od 97 do 4, Ł. j. największa Świortelność w pierwszem półroczu 
roku 1895. jest mniejszą od najmniejszej śmiertelności 2 wymienionych 
powyżej siedmiu lat. Jakkolwiek le liczby nie są jeszezo oslatocznym 
dowodem skuteczności terapii surowiczej w błoniey, zawsze zasluguja 
опе na uwagę a w każdym razie stanowią ważny materyal do oceni 
nia postępów terapii w błonicy. 

— Przy szpitalu М. M. Р. w Częstochowie ma być otwarty od- 
dział chirurgiczny, który obejmie Dr. Władysław Wrześniowski, 
зіврса lekarza naczelnego W, Biegańskiego podczas jego nieobecności, 

~ Dr. Munro, fizyk hrabstwa kieufrew w Anglii, lak oblicza 
koszt epidemii duru przusanego, wybuchłej w pewnym okręgu tegoż 
Imabstwa: Było 859 przypadków, z których 74 zakończyły Śmiercią. 
Koszt leczenia chorego w szpitalu wyniósł 218 franków а koszla le- 
czenia wszystkich przypadków w ogólności po 124 franków od gło- 
wy. Sirata zarobku przez chorych wyniosła 42276 franków, Кова 
poprzcbu po 125 franków od osoby. Wartość życia człowieka przyj- 
muje Munro za 169 funtów szterlingów czyli 3975 franków. Zliczając 
to wszystko razem wypada, iż ta epidemia kosztowała co najmniej 
587100 franków a ponieważ dur brzuszny jest choroba, którą, jak po- 
kazuje doświadczenie, można bardzo skutecznie zwalczać stósownemi 
relornami biyienicznawi, przeto nie ma wątpliwości, iż urządzenia sa- 
nilarne a w pierwszym rzędzie ze względu właśnie na dur brzuszny 
doprowadzenie dobrej wody nawet ekonomicznie opłacają się sowicie. 
Oby lo i u nas chciano zrozumieć! 

— Chalera w Tarnopolu trzyma się w mierze, dzięki energii 
władz sanitarnych a mianowicie wysłanego przez rząd inspektora le- 
karskiego, Dra J. Barzyckiepo. Od 23. Sierpnia dotychczas umarło na 
ша 10 a zasłabło 22 osóh. W okolicy i w sąsiednich powiatach były 
ko odosobnione przypudki. 

Gulernin podotska ogłuszona. jako nawiedzona cholerą, 

fedług poszukiwai dokonanych z polecenia Towarzystwa 
lekarzy liwońskichi w latach 1892. i 1898. jest w Liwonii kita bardzo 
rozpowszechnioną; w roku 1892, względnie 1893. miało kilę 1:58, 
względnie 15989, ludności. Jeżeli się zwały, iż liczba osób dotknię- 
tych chorobami wenerycznemi, między któremi wiewiów (gonorrhoea) 
jest bez porównania częslszym niż kiła (исз), wynosi w Szwecyi 
1:940, w Finlandyi 227%, a w Danii 4:809, ogółu ludności, ta nie 
ma wątpliwości, ił kiła rzeczywiście przybrała w Liwonii rozmiary 
niezwykłe. Tyczy się lo osobliwie miast; jakoż w roku 1892, miało 
w Rydze 6 027, a w Juryewie (Dorpacie) nawet 8-45% ludności kiłę, 
gdy odpowiednie liczby wynosiły w Kopenhadze +16, a w Berli- 
те 4% 
— Nekrologia. Zmarli: W dnin 6. b. m. w Kulnie w 58. roku 
życia Dr. Andrzej Picłaszowski. W Kousłancyi nad jeziorem badeń- 
skiem Dr. Edward (raf, wiceprezydent pruskiej izby posłów, koło 
podniesienia społecznego stanowiska lekarzy w Niemezech lardzo za- 
służony. W Pizie w 79. roku życia Dr. Paschalis Landi, profesor 
chirurgii. 

— Konkurs. Wydział powiatowy w Brodach ogłasza konkurs na 
posade lekarza okręgowego w Podkamieniu. Pensya roczna А00 złr., 
350 złr. dodatku па objazdy, obowiązek utrzymywania apteki domo- 


14. Września 1895 r. 
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Wej, Podania zuopatrzone w dowody kwalifikacyj prawnie wymaga- 
nych do 31. Października 7, | 

— Konkurs ua posadę drugiego lekarza miejskiego w Tatnopolu. 
Pensya roczna 800 zir, 120 zdr. dodwku na mieszkanie, 50 złe. do- 
бакы na doróżkę. prawo do lrzech pięcioleci po 00 zir. I 
1. Października т, b. na ręce burmistrza tarnopolskiego 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach prryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekurskiej Nrzo 46. T. Jasieński: 
Rzadki przypadek hisleryi u mlodego chlopca (utketusis dupter kysterieu, 
paratysie yłoso-łubiali kysteriea. A. Gabszawicz: Z kazaistyki ehi- 
rwrgicznej nerek (dok). B. W. Sawicki: Z dziedziny zboczeń wro- 
dzonych. — W Kronice lekar. zeszycio z 1. Września: J Świe- 
żyński: Sprawdzenie doświadczeń Grütznera nad losem włewuń do 
ktszki stolcowej u człowieka i zwierząt, J, Zawadzki i L. Е. Breg 
man: Niezwykły przypadek zapalenia wsierdzia pochodzenia. rzeżącz- 
kowego z nasiępczym zatorem tętnicy Sylwiusza oraz bólumi i obrzę- 
kiem pochodzeniu ośrodkowego. — W Medycynie Nrze 36. F. Vicki: 
Rak czy u i błony śluzowej szyi macicznej? F. Arn 
stein: Kilka przypadków zimnicy u dzieci o przebiegu nieprawidło- 
wym oraz kilka słów o rozpoznawaniu zimniey u dzieci. 


dr. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 


Dr. E Bruh! | 


ordynuje jak lat poprzednich 


w Meranie, 


246—3-1 NMavktgasse 5. 


EEE Er Fr PePe EEEE EE REEERE 
F. Boehringer & 90106, stero. 


ж Dla niedokrewnych i ozdrowicńców! = 


Ж FERRATYNA weg 
P. P, N, Nr. 72168. 


Pastylki czekoladowe 
ШЕЕ” Z FERRATYNĄ. 385 


ErErErEEEEEEEFEEEFE] 


Laktofenina 


P, Р. N, 
Nr. 70254. 


Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwokólom, 
o własnościach wybitnych, 10-84--13 
specyficzny w durze brzusznym i gośćcu stawowym, 


T 


Apteka pod „Złotym ШЕШ" 
E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje stale na skladzie 


wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 


polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 


108—x—11 E. Heller. 
a aM 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskini 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _ 

Wialeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Elera). 3 
Znakomita opieka, Umiarkowane ceny. © 
Жы мГой wereikiego кайыў dejala najobetalaj айе] i dyrektor 
Dr. JIOLIUTSZ FURTH. 


Kąpiele borowinowe w domu, 


| 
М 


Wygodne środki do urzydzenia 
kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borów. 


Mattoniego lug borow 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I Корк, 


(wyciąg płynny) 

w fłaszkach po 2 kilogr. 
58—91--15 
is, Майдотсе, niedo- 
tych , skłonności do 
wych, parezach, dnie, gośćcu, gu- 
ułatwienia wessania wypocin. 

ПЕ ЛОЈМ ВЕУ MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt 


Od wielu lat wypróbowane w; 
Endomelritis, Oophoritis, Parametri 
h, krzywicy. upławach hi 
poronii porażeniach czę: 
zach krwawn. i w celu 


T 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł, Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszezególnioną medalem Wysokiego 

c К. Ministerstwa handlu na wystawię krakowskiej 1897 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKLAD KBOWIANKOWY 


Józefa Freysingera 


180—20—16 
Jekavza miejskiego w Lisku. 

Cona 1 fioli па 2—4 osób. . . «. . а. 65 ct. 
» l n p 10—15 , Low =p 
„ 1 fakonu na 50 „ „йй. па ROSE, 
go at Р 11/, grm. na 100 osób . . 8 „ 50 y 


franko wraz z opakowaniem. 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia, Le- 
олеше elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 

———— Otwarty przez cały rok. 

| Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń E. Operngasse 16, i Voslau- 

ainfarn 10—9 


544. 
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= Sakbrunner-Oberbrunnen =i 


ud r. 1601. ewa 


Można nabywać we wszystkich kandlach wód minerałuych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunnu na Szląsku. 


Jekarzom i polecane w chorobach 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


#9—10—7 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca пайм, 


1 Śwalenera|: 
ś Moda Gorzka 


Zalety Suxlehnern wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłużazem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód nokar 
mowy. — łagodny, przyjemny amak. — Trwałe, jednostaine i niensta- 
Jaco działanie. Mala dawka. 

Celem nchronianix od w błąd wprowadzającego томана należy 

żądać 44: - 30 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


БЕЧЕЛ WR WAWER WKIRI 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |. 
Dra A. MAJEWSKIEGO |е 


we Lwowie |ж 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi, 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x— 16 


WNN NON 0 W WYRY s WEWN ЧЕТА | 


Ceny znacznie zniżone. 


«ii te 


Chemiezno-farmaceutyezne laboratoria 
УСНА“ 


MARYANA ZARRADNIKA 
w ZEOCZOW IH 
Bi i perc аа й lecznice 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg, 0:20 I złe, 50 et. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. у. Jecoris 0 10 у, 0:25 I złr. 20 ct. 
» 010. Ol. Amyg. у. Jecoris 0:20 1 złr. 40 ct. 
» 005. 01. Атур. ("20 Natr. arsen. 0:001 1 zir. 40 ct. 
005. Ol. Morrhuol 0:20 1 złr. 80 et. 
0:05, Morrhuol 0:20 Май. arsen, 0001 2 дг. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut, 020 1 дт. 20 ct. 
» 005 Bals. tolut, 020 Natr. arsen, 0001 I złr. 40 ct. 
» 010 Bals, tolut. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 070 I дг. 60 ct. 
» 00б Morrhnol 0:20 Natr. arsen, 0001 I złr. 80 ct. 
» 0:05 01. Ашур. v. Jecor. 010 v. 0:25 | дт. 
» 010 01. Amyg. v. Jecor. 0:20 I złr. 20 ct. 
0:05 OŁ Ашур. 0:20 Хак. arsen. 0001 I złe. 20 ct. 
ikonke (Mercis) 0:20 1 złr. 50 ct. 
Mystolum (Mercis) 015 2 тг. 50 ct. 


poleca BA sago 


n 


Główny skład dla Krakowa w (др Wr. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej Jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


54-26-18 Maryan Zahradnik. 


Polecone jako antisepticum i wyborny Г. 
środek sterylizujący przez Trill ata (Compt JĄ 
rend. 114. 1278), jako środek ustalający dla 
celów mikroskopowych i makroskopowych.* 
(Zeitschrift für wissenschafil. Mikroskopie. 
X. 814). 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


Jedyni fabrykanci: 


|501 MOL 


(Formaldehyd) 


Pewna desinfckcya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi- 
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek krwi i t. d, nie ma skurczenia. 


5-2-3 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem А. M. Kosterkiewicza. 


Кок XXXIV. 


Kraków 21. Wrz 


Nr. 38. 


ia 1895 r. 


- PRZEGLĄD 


Kedakcy 


Szpital św. Ludwika, 
przy ulicy Strzeleckiej Nr. ?. 


Ekspedycya miejscowa: 
w księgarni p. St Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 30. 


Ogłoszenia 
ра шп} w Krakowie Ad 
Miirarya в w Рагрёв jia 

эв Santo Père 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
wychodzi co Sobota, w objętości 1%, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


LEKARSKI. 


tosyi urzędy pocztowe, 
awie kalęzarnia рр. Ge. 
i Wolfa, w Paryżu 

p Айма 91, reż Пн Kinie Poren, 
w Jorku Dr. Bronislaw 
Clinton and 180, 


nękopisy 
Ен үс ү-н 
Шаш бег 


Jeden пинг 


иншо kuenta 


: 4„ 0, » " „ 
Kwartalnie: „ 2, 


TREŚĆ: 1. CERCHA: O zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypadkach raka części pachwowej i szyi (dokończe: 
IM. REISS: Odpowiedź na „Kilka uwag Dra Mayzla*. — IV. Oceny i з 

kowice i surowien przeciwpaciorkowcowa. — Terapia. KATZ: 167 przypadków błonicy Јес 
Użycie tyszynaminy w przewlekłych obrzękach gruczołów limfatycznych. — Zapiski terapeutyczne. I 


acarłattnosa, 


Атопхопа, — BEKES: 


Przedpłata wynosi: 
w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polekiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


3» „ 


7. 
> Uhe " BY » " 


— Н. NAIM: Angina 
ruwozdania, Bakterystogia. MAKMOREK : Pacior- 
mych surowicą przeciwbłonicz апл przez 
VOLLAND: 


© pszusadzie w teraźniejszem leczeniu suchotników. — 115. EICHENGKI'N: Jodoformina (bezwonny jodoform). — V. Wiadowości bizzące. — 


УІ. Ogłoszenia. 


1. Z pracowni położniczo-ginekołogicznej Uniw. Јадіе!. | 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa. | 


0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- | 
kach raka części pochwowej i Szyi. 
Napisał 
Dr. Maksymilian Cercha. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 36). 


Przypadek ХҮШ. 


zakł. 240. W. J., lat 50. Operowana w oddziale | 
prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma portionis vaginalis. | 


Opis preparatu. Maciea przechowana w 1% for- 
malinie rozmiarów prawidłowych, bez części dodatkowych. 
Przekrój z przodu w tył. Miąższ macicy bardzo zbity, w ogóle 
preparat bardzo twardy, co przypisać należy działaniu for- 
maliny. Długość macicy 7 em., długość jamy 52 em., 
grubość ściany w trzonie 1:8 em. 

Nowotwór zajmuje część poeliwawa i dolny odeinek 
od tyłu, ponad ujście wewnetrzne nie przechodzi. Odległość 
od ujścia do nowotworu wynosi 1.7 em. Błona ślnzowa jamy | 
macicy cienka, gładka. 

Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Epithelto na lobulare. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy wykazuje: 

Błona ślnzowa cienka, powierzchnia falista, przybłon- 
kiem wałeczkowym pokryta, gruczołów bardzo mierna licz- 
ba o świetle bardzo waskiem, jak to bywa w zaniku gru- 
czołów, niektóre gruczoły rozszerzone w postaci torbicla | 
a przybłonek w nich spłaszczony. Granica między błoną śłu- | 
zowa a warstwą mięsna bardzo ostra. Tkanka międzygruczo- 
łowa obfita, w warstwie powierzchownej zawiera dużo ko- 
mórek, w glębszych warstwach włóknista. Naczynia okazują 
zmiany takie, jak w poprzednim przypadku. 

Rozpoznanie: Hndometritia interstitialis, Atroplua 
mucosae incipiens, | 


Przypadek XIX. 

L. prot. zakł. 242. К. А., lat 67. Operowana w oddziale 
ehirurgieznym prot. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma 
portionis vaginalis et cervicis uteri. Marasmus senilis. 

Opis preparatu. Macica przechowana w 10/, for- 
malinie, większa i grubszą w trzonie, z częściami dodatko- 
wemi po stronie lewej. Przekrój z przodu w tył. Długość 
macicy i jamy jej w całości nie da się oznaczyć, gdyż część 
pochwowa i szyja zniszczone przez nowotwór, który sięga aż 
do ujścia wewnętrznego, ale go nie przekracza. Nowotwór 
przechodzi wyraźnie na tkankę okołomaciczna po stronie 
prawej. Cały preparat bardzo twardy z powodu przechowa- 
nia w formalinie. Długość macicy do ujścia wewnętrznego 
57 em., długość jamy do ujścia wewnętrznego 42 cm., gru- 
bość ściany 2-4 em. 

Badanieskraw ków z nowotworu wykazuje utka- 
nie rakowe. Zpithelioma lobulare. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy wykazuje: 

Błona śluzowa cienka, powierzchnia falista, przybłonka 
na powierzchni brak, gruczołów mało, przebieg ich do po- 
wierzebni prostopadły, ztad gruczoły dłuższe w formie cewek; 
światło gruczołów wąskie, tu i ówdzie drużą one w warstwę 
mięsną, lecz granice między nia a błona śluzową wyraźna. 
Przybłonek w gruczołach dobrze utrzymany, lecz nieco 
spłaszczony. Tkanki międzygruczołowej dużo; w niej komórki 
okrągłe, owalne i wrzecionowate. Naczyń mało że zmianami 
jak w przypadkach wyżej opisanych. W tym przypadku z: 
nik gruczołów dalej posunięty. 

Rozpoznanie: Endometritis interstitialis, atrophia 
glondularum et atrophia incipiens mucosae. 


Przypadek XX. 


L. prot. zakł. 243. A. B., lat 35. Rozpoznanie: Carcinoma 
recidivum cervicis uteri. Dnia 5. Czerwca zrobiono amputacyę 
sposobem Schroedera. Operowana powtórnie w oddziale prof, 
Obalińskiego 14. Września 1894. 

Opis preparatu. Mącicą przechowaua w 10/, for- 
maiinie, twarda, przekrój z przodn w tył, macica bez części 
dodatkowych, w trzonie nie powiększona, natomiast szyja 
i część pochwowa musiały być znacznie grubsze, co z resztki 
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kikuta wnosić można. Nowotwór przekracza ujście wewnętrzne 
i zajmuje dolna część macicy. Odległość nowotworu od fun- 


dus wynosi 89 em. 


Biona śluzowa jamy macicy w części niezajętej przez 


nowotwór jest grubsza, pofałdowana. 


Badanie skruw ków z nowotworu wykazuje utka- | 


nie rakowe. Carcinoma alveolare. 


Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 


wą mięsną z jamy macicy z okolicy dna wykazuje: 


Błona śluzowa dosyć cienka, miejscami nawet bardzo 
cienka, grnezołów mierna liczba. Powierzchnia błony śluzo- 
wej pokryta przybłonkiem wałeczkowym, dobrze utrzymanym. 
Powierzchnia błony śluzowej nierówna, lecz wystają па niej 
twory uszypułkowane, na szczycie kolbowato rozszerzone, 
o utkaniu błony śluzowej nieprawidłowem. 
tam, gdzie nie jest ścieńczałą, okazuje większą liczbę gru- 
czołów w warstwie głębszej. Gruczoły są większe, wydłu- 
żone; przybłonek w nich prawidłowy. Oprócz tego w warst- 
wie powierzchownej a szezególniej w tych uszypułkowanych 
tworach są gruczoły rozszerzono, wypełnione skrzepami włók- 
acemi belegzki i nitki zawierające miejscami jakby 
komórki olbrzymie (Brutzellen Virchawa). Przybłonek w tych 
cami niewidoczny, w innych jest utrzymany, 
ardzo słabo a komórki ва jakby obrzmiałe, 
napęczniałe, W tkance międzygruczołowej jest naciek drobno- 
komórkowy (leukocyty), ogniskowy, beleczki tkanki łącznej 
wygladają jak nabrzmiałe tak, że tkanka robi wrażenie zwy- 
(Granica między błoną śluzowa 


nika, tw 


gruczołach zę 
lecz barwi się 


rodnienia śluzakowatego. 


a tkanką mięsną dosyć ostra. 


Rozpoznanie: Hndometrtfis głanduluris palyposo-cy- 


stica. Degeneratio mytomatosa partialis mucosae. 


Przypadek XXI. 


L. prot. жаК}. 224. Ch. F., lat 38. Operowana w od- 
dziale prof. Obalitskiego, Rozpoznanie; Carcinoma portionis 


vaginalis et cervicis utert. 


Opis preparatu. Macica przechowana w 10/, for- 
malinie, większa i grubsza, bez części dodatkowych, przekrój 
z przodu w tył. Długość maciny od dna do ијёсіа wewnętrz- 
nego 67 em. Długość jamy do ujścia wewnętrznego 3'8 em. 
Grubość ściany w trzonie 2:2 em. Dolna część macicy aż do 
ujścia wewnętrznego zajęta przez nowotwór; nowotwór prze- 
chodzi na parametria. Błona śluzowa jamy macicy grubsza, 


lecz gładka. 


Badanie skrawków z nowotworu wykazuje utka- 


nie vakowe. Epitkeltoma łobułare. 


Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 


wą mięsną z jamy macicy wykazuje 


Błona śluzowa grubsza, na powierzchni pokryta przy- 
błonkiem. Gruezołów znacznie większa liczba, przek 
czołów poprzeczne © świetle niepowiększonem , przybłonek 
w gruczołach prawidłowy, niektóre gruczoły wydłużone. Gra- 
nica między błoną śluzową a wiu 
międzygruczołowa niezbyt obfita, więcej włóknista, tu i ówdzie 
ogniskowo naciek drobnokomórkowy. W naczyniach zmian 


wybitnych nie ma. 


Rozpoznanie. Hadometritis glandularis productiva. 
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e gru- 
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Zestawiając wyniki badania drobnowidowego w 21 przy- 
padkieh wysnuć z nich możemy następujące wnioski: 

1) We wszystkich badanych przypadkach błona slu- 
zowa jamy macicy przedstawia zmiany patologiczne. 

2) Zmiany te polegają w największej liczbie przypad- 
ków (18 razy na 21 przypadków) ua chronicznej sprawie 
zapalnej, bądź w gruezołach (przyp. IL, XIIL, XIV., XX. 
i XXL), bądź w tkance międzygruwzołowej (przyp. I, Ш, 
V. IX, XI, XVII, XVIII, XIX, albo w obydwóch razem 
(przyp. УП, X., XIL, XV.) 

3) W jednym przypadku (przyp. VI.) mamy znaczny 
zanik błony śluzowej. 

4) W dwóch przypadkach (przyp. IV. i XVI.) obok 
raka ozęści pochwowej i szyi, w jamie maciey znaleziono 
nowotwór złośliwy odmiennej budowy, wychodzący z przy- 
błonka gruczołów, oddziełony od raka części pochwowej war- 
stwa zdrowej tkanki. Nowotwór ten w jamie maciey nie oka- 
zywał guza ograniczonego; nawet błona śluzowa przy oglą- 
daniu gołem okiem nie wydawała się zmienioną. 

W przypadku VIII. znaleziono również w jamie ma- 
city nowotwór na miejscu odległem; ponieważ jednak budo- 
wa jego podobna jest do budowy raka szyi (adenocarcinoma) 
а w warstwie oddzielającej są miejsca podejrzane, przeto 
nważać muszę ten nowotwór w jamie macicy za zwykły 
przerzut. 

5) Zmiany zapalne są tak częste i tak wybitne, iż na- 
suwa się myśl, że istnieje pewien związek między nowotwo- 
rem a zmianami na błonie śluzowej, chociaż udowodnić tego 


stanowczo nie można, czy one zależą wyłącznie od obecności 
nowotworu, tem bardziej, że rak występuje najezęściej u ko- 
biet, które odbywały porody niejednokrotnie; czynność ta 
usposabia macicę do zmian chorobowych, nasuwa się więc 
przypuszczenie, йе zmiany te nie ва jedynie wynikiem obec- 
ności raka, lecz, że błona ślnzowa jamy już dawniej okazy- 
wała zmiany a stopień schorzenia mógł powiększyć się pod 
wpływem raka. Do wyjaśnienia tej kwestyi musielibyśmy 
badać szereg macie osób dotkniętych rakiem części pochwo- 
wej, które nie rodziły i nie okazywały żadnych zmian na 
błonie śluzowej jamy macicy. 

6) Zmiany zapalne produktywne występują. wybitniej 
u osób młodszych, u których żywotność tkanek jest większa 
(przyp. П. 1. 85, VIT. 1. 34, X. | 26, XIL L 38i tod. 
patrz zestawienie). W wieku późniejszym, wobee raka części 
pochwowej i szyi, mamy skłonność do zmian w tkance mię- 
dzygruczołowej, kióre mogą dać powód do zaniku gruczołów 
i błony ślnzowej. Wybitny zanik błony śluzowej spotykamy 
rzadko (гаж na 21 przypadków (УІ), chociaż wiek, w któ- 
rym rak się rozwija, sprzyja tej zmianie. 

7) Nie można zgodzić się na zapatrywanie Abla, że 
zmiany w tkance międzygruczołowej sa natury nowotworo- 
ej (mięsak), bo jakkolwiek w pewnych razach komórki 


większe z jądrem owalnem i obfitem pierwoszczem, jeżeli pre- | 


parat oglądamy w znacznem powiększeniu, bez uwzględnienia 
miejsc sąsiednich, nogą na pierwszy rzut oka robić wrażenie 
komórek nowotworowych, to przecież nie rozwijają się ze 
szkodą tkanki macierzystej, nie wrastają w Światło graczo- 
łów i nie niszczą budowy błony ślnzowej; różnorodność zaś 
komórek (od leukocytów aż do komórek wrzecionowatych 
tkanki łącznej) i zmiany naczyniowe przemawiają za sprawa 
zapalną. 


8) W przypadkach raka części pochwowej i szyi, nawet 
w okresie początkowym może wystąpić w odległem miejscu 
na błonie śluzowej јашу macicy nowotwór, którego nie można 
uważać za przerzut, albowiem budowa jego może być od- 
miewa a między mim a nowotworem pierwotnym mamy 
warstwę tkanki zupełnie zdrowej (przyp. IV. i XVL). Te 
zmiany uważać należy za ciężkie. 

9) Co się tyczy kierunku przebiegu gruczołów, zmian 
przybłonka, rozszerzenia gruczołów, pewnej skłonności wra- 
stania ich w powierzchowne warstwy mięśni i zmian w na- 
czyniach, to badania moje zgadzają się z wynikami Saurea- 
hausa i Tussenbrocka. 

10) W jednym przypadku (IIL.) stwierdza się spostrze- 
żenie Seeliga, że rak nie zawsze przekracza ujście wewnętrzne 
macicy drogą błony śluzowej, lesz może się rozszerzać droga 
zewnętrznej warstwy mięsnej. 

11) Godzi się nadmienić, że w obydwóch przypadkach, 
w których znalazłem w jamie macicy zmiany nowotworowe 
(przyp. IV. i XVL), w macicy obok raka części pochwowej 


były liczne włókniaki. 

12) Со do operacyjnego leczenia raka, to przyp. LV. 
i XVI. dowodza, że tylko wczesne, zupełne usuwanie macicy 
jest operacyą racyonalna. Już dawniej powiedział Fritseh, że 
choćbyśmy znali tylko jeden przypadek z literatury, w któ- 
rym obok raka części pochwowej lub szyi znaleziono nowo- 
twór w jamie macicy, to już ten jeden przypadek rozstrzyga 
raz na zawsze, czy mamy wykonywać częściowe odcięcie, 
czy usuwać całą macicę, 

W końcu czynię zadosyć miłemu obowiązkowi składa- 
jac podziękowanie prof, Marsowi za odstąpienie materyału 
i światła radę, jak również prof. Browiczowi, że był łaskaw 
przejrzeć ważniejsze preparaty. 


1. Z oddziału chorób zakażnych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Angina scarłatinosa. 
Podal 
Dr. Leopold Haim, 


seknndaryusz tegoż oddziału, 


Płoniea należy do rzędu chorób zakaźnych, których 
swoisty zarazek pomimo lieznych poszukiwań dotychczas nie 
jest znany. Doświadczenia kliniczne potwierdzają tylko, że 
to jest choroba zaraźliwa, że zarażenie się następuje przez 
bezpośrednią lub pośrednią styczność z chorymi, lub też 
przez powietrze otaczające chorego, zatem contagium jest 
lotne a nadto przyczepia się do rozmaitych przedmiotów, 
jak do sukni, do łóżek, do ścian i t. d. Nie ulega wątpii- 
wości, że istnieje odporność wrodzona na tę chorobę i na- 
byta przez częsta styczność z chorymi, za czem przemawia 
okoliczność, że lekarze, którzy stykają się z takimi chorymi 
i posłagacze rzadko zapadają па to cierpienie, Czy zaś od- 
porność nabyta jest trwała lub przemijajaea, nie wiemy. 

Do pierwszych objawów płonicy należy zapalenie gar- 
dła (angina), które występuje głównie w dwóch formach, 
albo jako: 

1) angina catarrhalis, gdzie przychodzi do obrzmienia 
i zaczerwienienia błony śluzowej jamy ustnej; po największej 
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części zaczerwienienie to występuje na podniebieniu mięk- 
kiem, języczku, na łukach podniebiennych., przyczem l Korma | Wynik badania | jj; 
той sę powiększone, zaczerwienione i obremiałe. Cha- | „|... eajociagardia| bakteryotog, | ОО 
rakterystycznie zachowuje się język tuk, że bardzo częsta á | 
p z + , : | 
z wejrzenia jego bez osutki na skórze и wszelkiem prawdo- | —| 
podobieństwem rozpoznać można płonicę. Mianowicie brzeg | ааа 
A ap: н nod > Antonina | Angina | dureus, strepto- 
i koniee języku okazują punkciki czerwone, eo pochodzi | G ' = Ry D bez powikłań | uleczona 
з А 5 " at 
и obramienia brodaweczek nitkowatych (рар ае filiformes), КИШЕНЕП еске 
powierzchnia zań języka jest obłożona szarożółtym nalotem. Ро z| ыа pa ча. A) 
2 do 3 dniach ustępuje nalot z powierzchni języka a wtedy Staphylococcus | powikłania: 
widać, że cały język jest silnie zaczerwieniony а obrzmiałe ta Angina | wrem mala aż [берй ona, ||. 
brodaweczki nadaja mu wejrzenie malinowate, W całości Е. namei | бча, oblicie sire- а алг» 
A ; da ak KANT: ptococeta longus | przebieg ci 
Język jest obramiały, za czem przemawiają wgniecenia po 
NSA + UB =) x == 
bokach od zębów pochodzic b | у | Ж Sam 
Podobnie zachowuje się język i w drugiej formie, mia- | ес тат 
nowicie: i evnum umdita 
2) angina necrotica, niesłusznie dawniej awanu diphthe- | Staphylococeus | teralis, амне 
ria scarlatinosa. Według dzisiejszego stanu nauki możemy ZE | e нт EO 
BRO ASC А RENE > e narvtioa straptococen regionis miten | ү, 
wtedy tylko mówić о błonicy, gdy wykażemy prątki Тойота | | OWI н I 
a gdzie ich nie ma, o błoniey mowy być nie może. Przy- | Р aiai 
padki takie, gdzie obok płonicy jest i błonica rzeczywista, | sue retropliaryn= 
należą do bardzo ciężkich. ulis 
Na pozór błoniea niczem się prawie nie różni od angina | 0—77) ~ ggas 58) T 
necrotiea a jednak różnice są wielkie tak pod względem bak- fon Ааны: Staphyłococewa | Hmpyema, endo- READ 
А ч, ао ę б 7 y й i streptococcus | carditis, nephritia| śmietlel- 
teryologicznym jak i klinicznym, angina necrotica bowiem M. || meerseiu II <> n 
: A ` + n : 9 X oma i Р 
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> E | БИО ; E P iktorya || ina wikłań, 
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3) а со najważniejsza, brak prątków Loftlerowskiel. Muszą 
atei vú i 7 yki, ү а i А е |. т | 
zatem być inne zarazki, których d ałanie wpływa na formę | przeważnie sta- | 
zajęcia płoniczego gardła a tem samem i na późniejszy prze- Jędrzej <ugiua | płylocowci, stre- | brak powikłań, | ujęczony 
bieg chorobowy. K. | mecrotica | płococcuś lougua | przebieg łagodny! 
Badanie przeze mnie przeprowadzone w zakładzie higie- 
niezno-bakteryologicznym prof, О, Bujwida wykazało choro- wa imę powikłania: 
botwórcze gronkowce i paciorkowce, obok wielu innych bak- Piotr || Angina Streplacoccie | менда inii i 
teryj, zwykle w jamie ustnej się znajdujących. O ile choro- K | bem A е SKĄPO | oedema, przebieg | "100700 
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Listy z 
i „Norma | Wynik badania | kłania | Zejście 
„q | zajęcia gardła|  bakteryolog. 
nazwisko | 
| 
Zalu Angina am д | bez powikłań, MIECZY 
B. һзу» | stupkylococci © przebieg łagodny 
">| | z || + Я 
А > Btaphylocooci | powikłania: 
ojciech ny | drepłowwo | nephritis acuta, uleczony 


ACURA obficie | vedema pedum 


| | | 

Z powyższego wynika, że w przypadkach nieżytowego 
ściej znachodzimy gronkow rzadko 
pacioskowee; w przypadkach angina necrotiea obok gron- 
kowców i paciorkowee obficie. Mamy zatem zakażenie dwo- 
jaki 
dzicj, 


| 
JS 


zapalenia gardła naje 


1) jednolite, gdzie przeważają gronkowce (albo во rze- 
paciorkowec), gdy innych ziarników chorobotwórczych 
albo wcale nie ma, albo ich tylko jest bardzo mało tak, że 
działanie jeh się niweczy, 2) mieszane, gdzie obok gronkow- 
ców sa i paciorkowce obficie. 


Nie ulega wątpliwości, ża od stopnia zakażenia zależy 
późniejszy przebieg choroby; zatem angina necrotica przed- 
stawia zalkażenie cięższe, (bo mięszane), aniżeli angina oa- 
tnrrhalis. l rzeczywiście wyżej wymienione przypadki po- 
twierdzają to w zupełności, bo prawie wszystkie przypadki 
angina nećrotica okazywały później przebieg płonicy bardzo 
ciężki, z powikłaniami połączony a śmiertelność znaczną, bo 
na 8 przypadków ciężkich, 2 przypadki śmiercią zakończona 
czyli śmiertelność 250, Do złośliwego przebiegu choroby 
przyczyniają się głównie puciorkowóe a że tak jest, dowodzą 
tego doświadczenia w imej chorobie zakuźnej , mianowicie 
w błonicy. Roux i Marlin wstrzykiwali surowicę leczniczą 
zwierzętom poprzednio zaszczepionym hodowlami prątków 
Lifferowskiel i paciorkowca. Zwierzęta okazywały przebieg 
błonicy bardzo ciężki i pomimo surowicy padły ро kilku 
dniach. 

Chociaż dotychczas nie wykryto swoistego jadu w pło- 
niey, jednak, ponieważ zapalenie gardła w większej części 
przypadków jest pierwszym objawem płonicy, można z re- 
zultatu badania bakteryologiczn 


go ze wszelkiem  prawdopo- 
dobieństwem wnosić o przyszłym przebiegu choroby; mamy 
więc o jeden czynnik więcej dla rokowania. 

W Krakowie dnia B0. Marca 1893. 


III. 
ODPOWIEDŹ 
na „Kilka uwag Dra Mayzla* nad moją pracą: 


0 niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera. 


Napisał 
Dr Władysław Reiss, 
Rsystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell 
„Non quantum, sed quale“, Gdyby Dr. Mayzel zastano- 
wit się nad znaczeniem słów powyższych, któremi tak pięknie 
zakończył swoich „Kilka uwag“ o mojej pracy, byłby się 
pył prawdopodobnie powstrzymał od napisania swojej kry- 


„Jestaticus, об przecie nie mógł mieć upoważnienia 


tyki (sit venia verbo) 
ani jednego słowa zbi 


w której nie mogłem się dopatrzeć 
jącego, choćby jeden szczegół mojej 
pracy ze stanowisku bakteryołogii, ze stanowiska nauki teo- 


апіс temat mojej pracy już z samej na- 
tury rzeczy nie starał się weałe przekroczyć, Nie zdziwiłem 
się temu wcale, wiedząc, że Dr. Muyzel jako lekarz prak- 
tyczny nie będzie się kusił o polemizowanie w kwestyi nauki 
ścisłej, zarzucając mi jakieś usterki lub błędy w pr: 


eprowa- 
dzeniu mych doświadczeń i badań bakteryologiecznych. Autor 
zapatruje się na moją pracę ze stanowiska więcej praktycz- 
nego i domaga się koniecznie namacaluyeli i pewnych wy- 
ników dla swojej praktyki. 
stósunków żywotności i rozwoju mikroor; 
wem rozmaitych wpływów ehemieznych na pożywkach sztucz- 
nych, nio mają da Dra Mayzla żudnego znaczenia, 


e na celu badania. 
аіиб pod wpły- 


Praco maj. 


ponie- 
waż cewka moczowa to nie agar i nie surowica; «tąd też 
wyniki pruktyczne dla klinik 


due, Prawdopodobnie i caly 


szereg prae bakteryclogieznych, które nie ma 


na razie na 
j 
atem li tylko па pożyw- 
a dla Dra Mayzla wielkiego 
Dr. Muyzel nie mógł chyba wymagać odemnie, 
abym powyścielał probówki przybłonkiem cewki moczowej 
j na przyrządzonych w ten sposób pożywkach robił doświa:- 
czania, łącząc tą drogą wyniki teoretyczne z postulatami 
Dra Mayzla jako lekarza praktycznego. 

Zadaniem mojej pracy było, jak to sam oświadczyłem, 
oznaczenie wpływa rozmaitych awiązków 
chemicznych na rozwój hodowli gonakoków 
па јодлој і ќе) samej pożywce w pewnym sze- 
regu pokoleń; nie miałem więc zupełnie na oku na ra- 
zie żadnych celów praktycznych, których elce się dopatrzeć 
Dr. Mayzel, ale i tak zdawało mi się, że choć z bardzo 
skromnym udziałem, przyczyniłem się do wzbogacenia na- 
szych dotychczasowych wiadomośei z dziedziny biologii go- 
nokoków bodaj kilkoma szczegółami. Tymczasem Dr. Mayzel 
niweczy zupełnie moje złudzenia, mówiac bez ogródki: „by- 
loby zdaniem mojem bardzo pożadanem, ażeby tej, tak о 
miej literatury {турга nie obciążać rzeczami nie przedstaw 
Jącymi dla nas wartości ani teoretycznej ani praktycznej“. 
To zapewne nważa Dr. 


oku względów praktycznych a zajmują się życiem bakter 
poza organizmem zwierzęcym 
kach sztucznych nie przedstawiaj 
znaczenia. 


a- 


„dla nas“ Muyzel ха pluralis ma- 
zę strony 


grona kompetentnego do wydania tego wyroku. Ze 


młania powyższego, która tak kategorycznie potępia wyniki 
mych badań, widnieje zaiste pochwały godna chęć Dra 
Mayzla utrzymania się na fali literatury bi 


cej, jednak 


z drugiej strony muszę wyrazić me szczere ubolewania, że 


Dra Mayzla nawet tak mały przyczynek przejmuje obawa 
przed zbytniem obelążeniem snać znużonogo już nawałem 
literatury jego umysłu. 

A teraz przechodzę do szezegółowych zarzutów: Celem 
doświadczeń moieh było zbadanie pewnych szezegółów z bio- 
logii gonokoków a mianowicie po pierwsze ich hodowli wzglę 
dem różnych środków używanych w leczenia trypra, powtóre 
zachowanie się ich względem sinku potasu, 
tycznie dopatrywałem się dzielnego środka leczniczego. Wy- 
tknąwszy sobie powyższy cel, 


w którym teore- 


przeprowadziłem szereg do- 
świadczeń niemal z wszystkimi używanymi środkami, 
to zresztą z tablie w pracy mojej wynika i doszedłem do 
tego, w biologii gonokoków nowego szczegółu, że 


jak 
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о prayzwyi 
czas w tej samej koncentracyi nie možna obwiniać błony 
śluzowej, lecz w pierwszym rzędzie należy przyzwy- 


jenie się do środka stosowanego przez pewien 


czajenie to odnieść do samego zarazka. Dr. 
Mayżel pisząc na ste. 514, (wiersz 16): „że błona śluzowa 


cewki moczowej przyzwyczuja się powoli po pewnym czasie 
do środka ściągającegoć, składa dowód, że pracy mej albo 
nie zrozumiał, albo też ją przelotnem tylko uraczył 
niem. To zatem, na со praktycy empi 
dawna uwa 


„ojrze- 
znie zwrócili od- 


‚р, zostało stwierdzone mojemi badaniami, < ta 


tylko różnicą, że na podstawie moich badań nie możua przy- 
zwyczajenia tego odnosić do błony śluzowej, lecz tylko do 
загатка. 

Nu zarzut Dru Mayzla, że doświadczenia moje są bez- 
celowe i nie powinne były być ogłaszane z tego powodu, 
podłoża żywego dla gonokoków, t. | moczowej nie 
można porównywać 4 pożywkuni sztucznemi, zatem że brak 


cewki 


tu wszelkiej analogii, uważam za stósowne zwrócić uwagę, 
Зо w ostatnich czasach Finger, Glon i Sehlagonhanfor po- 
dobne przeprowadzali doświadczenia na pożywkach sztucz- 
nych (Archiv jar Dermatologia und Syphilis. Tom XXVII. 
Zeszyt 1.1 2.) z tą tylko różnicą, że nie badali zachowy- 
wania się dalszych pokoleń hodowli macierzystej, jak ja to 
ezyniłem w swojej ostatniej pracy. Dr, Muyzel zechce pray- 
puścić, że tak Finger, Ghon i Schlagenlinfer jako też i ja 
zdawaliśmy sobie najdokładniej sprawę z tego, że błony ślu- 
zowej nie można brać za jedno z pożywką sztuczuą, na 
której robiliśmy swoje doświadczeniu. Antorowie powyżej 
przytoczeni, ogłaszająe wyniki swych doświadczeń, dodają 
Obwohl wór uns bewusst waren, dass der Gonococeus auf den 
ihm passenden сетат ein viel besseres Niihrmateriul 
finden misse, als auf unseren Nührböden, wir also Schlitsse 
aus der Wirkung von Autiseptieis auf Culturen auf unseren 
Nakrboden nur mit grosser Reserve auf die Gonorrkoe der 
Schleimhäute Übertragen dürfen, wollen wir doch versuchen 
die Einwirkung einiger unserer Antiseptica auf Gonococcen- 
reinoulturen zu studieren, W uznaniu zatem całej tej różuicy 
nie wohali się autorowie ei podać wyników swych do wia- 
Потоќої ogólnej. Że wie spotkał icl z tego powodu żaden 
zarzut, tłómaczę sobie chyba w ten sposób, że praca tu nie 
musiała dojść do rak Dw 


Мауда, 

Zarzut zatem, jakobym nie umiał unotywować celu 
swoich badań, upada wobec okoliczności, że zaszczytnie 
znany syfilidolog jak Vinger podjął się podobnych do- 
świadczeń do spółki z dwoma autorami biegłymi w balte- 
ryologii. 

Wywodząc w pracy 


swej analogię między wynikami 
swych doświadezeń a badaniami na ludziach, miałem aż 
nadto po tomu danych, które każdy nieuprzedzony łatwo 
w pracy mej dojrzy; jeźli zatem w tem miejscu Dr. Mayzel 
dopstruje się owego węzła gordyjskiego, to ów węzeł istnieje 
zestawiająe wyniki swej pracy do 
druku — wybaczy mi Dr. Mayzel — o jego osobie nie pa- 
miętałem, w przeciwnym bowiem razie pokusiłbym się przyjść 
z pomocą w wyjaśnieniu wywodów aż nadto jasnych. 
Doświadezenia moje z sinkiem potasu, były, jak już 
wyżej nadmioniłem, wynikiem mego przypuszczenia teore- 
tycznego, iż może sinek potasu okaże się skutecznym prze- 
tworem w leczeniu trypra. Niestety doświadezenia moje za- 
równo na chorych jak і na hodowlach z rozezynami siuku 


tylko dla niego, ja zaś 


J 


potasu przeprowadzone, dały mi zgodnie wynik niekorzystny; 
zatem istniała w zachowaniu się zarazka w sztucznej hodowli 
i na błonie śluzowej chorych zupełna, jakkolwiek przez Dra 
Mayzla nazwana „czemś najcickawszemć, analogia. Podobnej 
analogii dopatrzy się również w pracy mojej każdy człowiek 
myśl 
leczniczych zarówno w hodowlach sztucznych jakoteż na bło- 
nie sluz 
były niekor: 


y w owem przyzwyczajaniu się zarazka do przetworów 


wej. Przyznaję, że wyniki зиоје ж sinkiem potasu 
tne, ale w nauce opartej na czystej empiryi 
dla postępu jej niezbędnie potrzebne zarówno pozytywna 


ako też i negatywne spostrzeżenia i wnioski, 


„Non quantum, sed qnaleś. Nie mogę zakończyć tych słów 
odpowiedzi, aby nie wrócić do owej dewizy, tak lapidarnie 
kończącej ocenę Dra Mayzla, boć w istocie złożył on dowód, 
jak dalece wiecnym jest tej zasadzie, ule tylko w jednej 


C O ocenie Dra Mayzla śmiało można powiedzieć, że 


non quantum, lecz dodać nal 


że i non quale, 


IV. Oceny i sprawozdania, 


Bakteryologia. 

A. Marmorek: Paciorkowiec i surowica przeciwpacior- 
kowcowa (2 pracowni Mieczuikowa і Rouxa w instytucie 
Pasteura). 

Człowiek jest unjezulszem stworzeniem na działanie ра- 
ciorkowca występującego w organizmie ludzkiem pod różnemi 
formami i okazującego roznaitą siłę swego jadu. Klasyfika- 
cya podłoży, używanych do hodowli paciorkowea przez nutora, 
jest następująca: 

1) Dwie części surowicy krwi ludzkiej i jedna część 
1%, bulionu mięsnego peptonizowanego. 

2) Jedna część przesączyny (traussudatu), n. p. z puch- 
liny brzucha i dwie części bulionu. 

3) Dwie części surowicy krwi osła lub mula i jedna 
część bulionu. 

4) Dwie części surowicy konia i jedna bulionu. 

W tych hodowlach zachowuje paciorkowiee nader długo 
swoja jadowitość i nie zwiększa jej przez bezpośrednie prze- 
szczepienie i wzrost mikrobów, Wykonywająe typowa me- 
todę passage Pasteura ze świnek na króliki można zwiększyć 
siłę działania paciorkowea a przeszezepiając następnie na stt- 
zowieę bulionową jesteśmy w stanie utrzymać w swej sila 
tak uzyskana jadowitość, Powtarzując kilkakrotnie takie 
przeszczepianie doszedł autor autor ро 2 miesiącieli do t, zw. 
fizycznej graniey, gdzie jedna stomiliardowa uzęść centymetra 
sześciennego hodowli wystarcza do zabicia królika. Do do- 
świadezeń używa autor tak rozeieńczonej hodowli, by ilość 
płynu wstrzykniętego wynosiła O'L ćm.5 a zdolna była kró- 
lika 2 kilogramy ważącego zabić w 6 godzinach. 

Jeden jest tylko rodzaj paciorkowca, występujący w or- 
ganizmie ludzkim pod rozwaitemi formami stósownie ilo stop- 
nia rozwoju i jakości pożywki. 

Rogerowi, Behringowi, Lingelshcimowi i Mironowi udało 
się uodpornić niektóre zwierzęta przeciw paciorkoweom. Me- 
tody ku temu celowi służące są: szezopienie ochronne przez 
sterylizowane i przez żywo kultury. Idealna surowiea jest 
ta, która pochodzi z zwierząt uodpornionych przeciw pacior- 
kowcom okszującym jadowitość o wiele większą, niż jest 
w rzeczywistości a taką surowicę otrzymać można, jeżeli: 

1) istnieje pożywka zdolna do wyhodowania jadu ta- 
kiego stopnia i jego utrzymania; 

2) istnieja zwierzęta, które 
nego jadu. 

Zabieg uodporniania zwierzat polega na kilkokrotnem 
powtarzaniu podskórnych wstrzykiwań małych, coraz to sil- 


znoszą działanie tak sil- 


o МЫ Snia 18 895 r. 
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КТ ТШ ОК тү 
ych do roskeyi odpowiedniej każdego szczepienia, 
doświndezeń używał autor owiec, koni i osłów. Owca 
znosi szczepienie n wiele lepiej, niż koń i osioł; objawy od- 
czynu po wstrzykiwaniach są nieznaczne. 


gavach owca otrzymawszy 1300 em.* hodowli 
dostarcza skutecznej surowicy. Śtosowania tej surowicy u ludzi 
z powodu zbyt małej ilości z оміве otrzymanej, jakoteż z po- 
wodu bólu i wyprysków wstrzykiwaniom towarzyszących za- 
niechano, 

Oślice sa bardzo czułe na wstrzykiwania hodowli pa- 
ciorkowta. Do wodpornienia użył «utor oślicy ważącej 110 kg., 
która po 5 miesiącach otrzymawszy 12 wczepień w ogólnej 
ilości 120 em.* hodowli dostarczała snrowicy dającej się sku- 
iecznie stósować u człowieka. 

Konie znoszą bardzo dobrze wstrzykiwania hodowli pa- 
ciorkowen tak, że 2—3 cm." hodowli potrzeba do wywołania, 
odczynu wyraźnego, gdy u ośliey 0-05 cm.” wystarcza do 
powstania takiej samej reakeyi. Кой ważący 240 kg. otrzy- 
mał w 13 wstrzyknięciaeh w przeciagu 5 mi 
hodowli i jest w stanie dostarczać odpowiednie, 
Burowiea otrzymana przez wstrzykiwania samych toksyn 
otrzymanych hodowli przez ogrzanie choćby do 589 lub 
przez przepuszczanie przez filtr Ubamberlanda nie jest w swem 
działania dostateczną, Skoro zwie zostanie dostatecznie 
immanizowane, to musza upłynąć 4 tygodnie od ustania ob- 
jawów odezywu, zanim można upuścić krwi celem otrzyma- 
nia surowicy. Przez całe te 4 tygodnie surowica działa tok- 
sycznie. 

Nile surowicy przeciw paciorkowcowej mierzymy według 
ilości, jakiej potrzeba, by utrzymać przy życiu królika wa- 
żącego 1500 do 1800 gramów ро zaszczepióniu dziesięcia- 
krotnej zabójczej dawki hodowli co 12 do 18 godzin przed 
wstrzyknięciem surowicy. 

W instytucie Pastewowskim w Paryżu wstrzykuje się 
obecnie G koniom przeciw błonicy nodpornionym i tylaż 
koniom słażącym do kontroli, hodowle paciorkow Іон do- 
tychczasowe wyniki okazały, że koń nod poraniony przeciw 
ШЕ jost nieczułym prawie na jad paciorkowca tak da- 
lece że n, p. wstrzyknięcie koniowi takiemu 100 em.* ho- 
dowli za piata inokulacyn nie wywołuje prawie żadnej rcakcyi. 

Metody leczenia ta surowicą, wano w Paryżn we 
wszystkich chorobach wywołanych qiaciorkowcem. 

W oddziale dła róży Dr. Chantemesse od 26. Lutego 
По 2, Sierpnia 1895, zgłosiło się 411 przypadków róży; z nieh 
220 leczono surowica, Procent śmiertelności od 26, Lutego 
do korea Маја wynosił na 165 przypadków leczonych tą 
metoda 097 n do wstrzykiwan używano surowicy z osła 
i konia o sile 7000. W Ozerwcu śmiertelność na 55 pr 
padków wynosiła 482%, do wstrzykiwań użyto surowicy 
o sile 500. Z góry nie można oznaczyć dawki surowicy po- 
trzeknej do wyleczenia róży, zależy to bowiem ой okresu 
choroby i od ciężkości przypadku. W przeważnej liczbie 
przypadków wstrzyknje się 20 em." a co 24 godzin później 
10 cm., kierując się przytem ciepłotą, tętnem i ogólnym 
stanem. W 2 do 3 „godziny po wstrzyknięcia podnosi się 
ciepłota, poczem nagle opada, by w 24 godzinach dojść do 
prawidła, w 5 do 19 godzinach występuje zelżewie wszyst- 
kich objawów, znika ból głowy, sen wraca, miejscowe ob- 
jawy ustają a rozpoczyna się łuszezenie dużemi płatami. 
Objawów zadraźnienia nerek po surowicy autor nigdy nie 
obserwował a nawet w przeciągu 24 do 48 godzin znika 
białkomocz, jeżeli istniał w przebiegu tejże choroby. Z osutek 
towarzyszęcych Często tej metodzie leczenia obserwował autor 
pokrzywkę i plamice (purpure). 


5 przypadków gorączki połogowej leczono tą metoda; 
z nich 7 przypadków zakażenia paciorkowcem, śmiertel- 
ność 0, 3 przypadki paciorkoweem i bacterium coli, 


śmie: 
telność 3, 5 przypadków zakażenia gronkowcem i pacior- 
„kowcem, śmiertelność 2. 


10 przypadków zapalenia tkauki łącz padne 
(phlegmonej i jeden przypadek zakażenia ро histerektomii 
wyleczono tą metodą. 

W przypadkach błoniey, w których obok prątka Lof- 
fierowskiego znaleziono paciorkowiec, jakoteż w przypadkach 
zajęcia gardła tym prątkiem w przebiegu płonicy lub t. zw. 
angina pseudomemóranosa używano w Hopital des Enfants 
malades w Paryżu surowicy bądź samej przeciwpaciarkawco- 
wej, bądź wspólnie z prz z3 znakomitym skut- 
kiom. (Wiener med, Wochenschrift. Ñr. З, 1895). 

Dr. B. Komorowski, 


Terapia. 
О. Kata: 167 przypadków błonicy leczonych surowicą 
przeciwbłoniczą wyrabianą przez Aronsona. 


Jednym z pierw 


ych szpitali, które przedsięwzięły do- 
świadezenia z surowicą, był szpital zostający pod sterem 
prof. Baginskycgu w Berlinie; aż do 1, Maja т. b. leczona 
ogółem 167 przypadków błmicy a stósowano wyłącznie tylko 
surowicę Aronsona. Przypadki leczone dzieli K, na cztery 
grupy: mianowicie na łagodne, Średnie, ciężkie i bardzo cięż- 
kio z objawami posocznicy, kierując się w tym podziale wr 
żeniem ogólnem, ciężkością poszczególnych objawów i t. q, 
Do sprawozdania tego dołączane są szczegółowe historye 
choroby, wraz a kczywiznami gorączki, wynikami badania 
moczu it d, z których dowiadujemy się, że wstrzyknięcie 
nie wywieniło żadnego stałego wpływu na серо ciała 
i gdy w jednych przypadkach w kilka godzin ро wstrz 
nięciu widziano obniżenie się podniesionej ciepłoty, w innych 
postrzegano wła: uczki. Również nie przokoniuno 
się, aby wstrzyknięcia miały wpływ na pojawianie się biał- 
komotzu, а chociaż w kilku przypadkach wykazano bada- 
niem mikroskopowem wybitne objawy zapalenia nerek, to 
jednak nie można tego odnosić do wstrzykiwań, gdyż sto- 
pień zapalenia nerek nie zostawał w żadnym stosunku do 
liczby wstrzyknięć, tylko był w ścisłym związku z ciężkością 
отору. Względnie dość często spotykano się z przypadami 
ze strony serea, znajdywano szmery, osłabienie tętna, chociaż 
i tutaj, nie wszystko kłaść można ha Еа wstrzykiwania. 

Śmiertelność przy stosowaniu surowicy wynosiła, jak 
to widzimy z ogólnego zestawienia, tylko 14%/, (zmuło 24 
dzieci). Nie tak "korzystnie przedstawiają się TA błoniey 
krtani, gdyż na 19 dzieci, u których wykonano trachetomie, 
ziawrło 12, na 10 dzieci intubowanych zmarło 1, em 
wynosi w błonicy krtani 489 śmiertelności), chociaż i ten 
wynik lepszyjn jest od wyników w dawniejszyeli latach otrzy- 
mywanych 

Dodać 
padkach 


jeszcze należy, że miejscowo 
bszych owrzodzeń i 


stosowano w przy- 
euchnienia  pomazywanie 


mięszanini 
Ferri sesquichłorati 30:0 
“унае destił, 5:0 
Lanolini 600 


Autor kończy swoje zestawienie zdaniem, że surowica 
wywiera bardzo korzystny wpływ na przebieg błonicy i musi 
być uważani za najdzielniejszy lek. jaki przeciw tej cho- 
róbie posiadamy. (Archiv fi ИЕЫ» V.i VL 1995). 

Dr, Kaczyński. 


A. Bekess: Użycie tyazynaminy w przewlekłych obrzękach 


gruczołów limfatycznych. 


Lek ten polecił Iebra w postaci wstrzykiwań poislkór- 
nych w liszaju żrącym (lupus), w miejscowej gruźlicy skóry, 
wreszcie w obrzękach gruczołów na tle groźliczem. 

B. przedsięwziął doświadezenia w tem ostatniem wska- 
zaniu. W tym cem wstrzykiwał dzieciom, u których wyka- 
zano obrzęki przewlekłe gruczołów limfatycznych szyjnych 
lub podpachowych, 2 5%, rożczyna alkoholowego najpierw 
jedne, później 2 do 3, aż do 6-ciu przeđziałek strzykawki 
Pravaza w odstępach 5 do 7-dniowych podskórnie w plecy 
w okolicę między łopatkami. Wyniki jednak tego sposobu 
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kozi nio оо ои pz 
padków leczonych tylko w 4 przypadkach dostrzeżono, stałe 
zmniejszanie się powiększonych gruczołów, w 7 przypadkach 
uzyskano tylko poprawę, w 5 gruczoły uległy zropieniu, 
w В pozostało wstrzykiwanie tyozynaminu zupełuie bez skntku. 
Sposobn działania tego leku autor nie wyjaśnia. (Archw 
fur Kindhetkde V. i VI. 189 Raczyńsłki, 


Zapiski tel 


114. Volland (w Davos-Dorfi): O przesadzie 
w teraźniejszem leczenin suchotników. Gdy 
Herman Brelmer wykuzał pierwszy, że suchoty płucne można 
wyleczyć. jego metoda terapeutyczna stała się modłą dla ogółu 
lekarzy. Postęp wszakże w coraz lepszem poznawaniu istoty 
sachot płucnych a osobliwie odkrycie właściwego lasecznika 
gruźlicy, nie mogły pozostać bez wpływu i ma terapią tej 
choroby, Dlatego autor zamierza zwrócić teraz uwagę na nie- 
które niewłaściwości i przesady w leczeniu snehot płucnych, 
pochodzące częścią od samego Rrehmera, częścią od jego 
uczniów, którzy system swego mistrza dalej rozwinęli. 

Pierwszym takim, przesadnie w leczeniu poprawiają- 
cych się już przypadków suchot płucnych używanym środ 
kiem su ае po górach i zimne lab chłodne 
natryski, 

Zalecanie chodzenia po górach czyli t zw. gimnastyki 
oddechowej i zimnych lub chłodnych natrysków pochodzi 
z czasu, gdy nie znano jeszcze lusecznika gruźliczego a za 
rdzeń choroby uważano zgęszezenie tkaniny pluen j, powstałe 
z wystąpienia ciałek limfatycznych do pęcherzyków płucnych 
w skutek bujania gruzełka, który miano za nowotwór. Spo- 
dziewano się, że przez poprawienie przewietrzanin w szezy- 
tach płucnych, gdzie choroba zaczyna się prawie zawsze, 
ustąpi wypocina zapalna m ptcherzyków. Otóż w celu wznie- 
cenia głębszego oddechania, mianowicie wdoechania, zalecano 
chorym spinanie się po górach i natryski zimne lub przy- 
najmniej chłodne, Jeszcze wszakże przed odkryciem lusoez: 
nika gruźliczego przekonał się autor. iż te mniemane środki 
terapeutyczne nie są niemi bynajmniej, że nieraz w sucho- 
tach płucnych mniej lub więcej szkodzą i dlatego od nich 
odstapił. 

Uznaje się, iż laseczniki gruźlicze, mnożąc się w szezy- 
tach plue draźnią tkaninę i że na to drażnienie odpowiada 
ustrój zapaleniem, to jest naciekiem x ciałek limfatycznych 
naokolo ogniska gruźliczego, powstaje jakoby walka z la- 
socznikiem. Potrzeba przeto dopomódz organizmowi w tej 
walce starając się, by mógł nu pole boju doprowadzać jak 
najwięcej leukocytów, to jest starać się o poprawę apetytu 
i asymiłacyi spożytych obhcie pokarmów. Jeżeli to się uda, 
zmniejszy się ognisko chorobowe przez zapalenie odezynowe, 
które doprowadzi do powstania tkaniny bliznowatej. Jeżeli 
przeto w tym okresia poprawy ekoroby przez forsowne ruchy 
oddechowe wywołany naciągnieniu lub nawet przerwanie 
się świeżo powstającej tkanki bliznowatej, z z wylaniem 
się krwi, wtedy sprowadziny miejscowe zboczenie w odży- 
wianiu i otworzymy na nowo bramę dla laseczników gru 
czych, sadowiących się z upodobaniem w takich miejscach. 

Zapalenie gruźlicze stawów leczy с 
kiem spokojem, do którego wskazówką jest ból występujący 
za każdym ruchem, Gdyby płuca miły nerwy czuciowe, 

iewatpliwio postgpowanoby w gruźlicy plue tak samo, jale 
w ЕЛЕ ЙУ stawów. Ponieważ jednak zmiany w płucach ` © 
wet znaczne odbywaja się bez Żadnych bólów, przeto zazwy- 
czaj dopiero wtedy zaleca się chorym spokój, gdy sprawa 
{обок dojdzie do орїнепу. Przyroda jednak sama po- 
winna być w tej mierze nauczycielką. Wszak wiadomo z co- 
dziennej obserwacyi, że mięśnie wdechowe ponad zajętemi 
zęściami płuc iż strona chora za odde- 
mało, 
Jestto dowodem, iż należy wspierać działanie lecznicze sa- 
"mejże przyrody a nie działać przeciw niemu, zalecając cho- 


i peutyczne. 


irung przedewszyst- 


a nieczynne tak, 
chem prawie się nie porusza lub por usza tylko bardz 


dzenie po górach i 
ruchów oddechowych. 

A zatem na bok z tukiemi środkami leczniezemi w le- 
czeniu suchot płucnych! Miejsce ich niech zastąpią ostrożne 
obmywania skóry w celu podniecenia jej czynuości i wy- 
godne przechadzanie się po równych drogach w celu po- 
większenia łaknienia. 

Jeżeli przeto w danem miejsen klimatycznem nie ma 
do przechadzki dróg poziamych, to jest to bardzo wielki 
brak, którego nie można zastąpić poleceniem chodzenia po 
górach. 

Drugą przesadą w leczeniu suchot płnenych jest zale- 
cenie nadmiernego używania wyskoku (alko- 
halu), zazwyczaj w postaci więzkich win węgierskich 1 ko- 
niaku (tego z mlekiem), pochodzące pierwotnie od PBrehwera. 
Nadużycie ta wzmogło się jeszcze, gdy Binz wykazał, 
mocne napoje wyskokówe obniżają gorączkę, 

Powstałe w ten sposób na polecenie lekarskie zatrucie 
wyskokiem nie różni się oczywiście niezem od zwykłego za- 
tracina z własnej woli; rozwijają się przeto w jego przebiegu 
ostre i przewlekłe nicżyty гоја Ка, stłuszezenie wątroby 
i cen i оу ^^ ki pei wyskok, ginie 
właśnie ud niego. Wiadomo zresztą oddawna, że nikt tak 
łatwo nie umiera na suchoty płucne, jak właśnie ludzie nad- 
używający napojów wyskokowych. Ztąd oczywiście nie wy- 
pada, by popadać w drugą ostateczność, ale trzeba zachować 


natryski w celu wzniecenia głębokich 


miarę. Szklinka lekkiego wina podzielona na dwie części 
wystarczy zupełnie do obiadu i wieczerzy. ale mocne wina 


południowe, osobliwie przy dragiem śniadaniu, są stanowcza 
szkodliwe, bo drażnią żołądek i psują apetyt do obiadu, jak 
to wiadomo z doświadczenia na zdrowych. 

Jeszcze ważniejszą, przynajmniej w tej chwi jest 
trzecia przesada, t. }. nadmierne żywienie, prze- 
sycanie suehotników. 

Według dzisiejszych wiadomości najwazniejszym środ- 
kiem leczniczym w suchotach płucnych jest podniesienie od- 
żywiania chorego ustroju; wskazanew jest przeto wszystko to, 
co powiększa łaknienie, które następnie prowadzi do tego, iż 
ustrój spożywa tyle pokarmów, i ile potrzeba do zupełnogo 
zaspokojenia. głodu. 

Suchotnik, który w domu stracił apetyt, zachowuje się 
po przy byciu swem w góry tak, jak rekonwalescent po cięż- 
kiej, ostrej chorobie, Apetyt j ego powiększa się nadzwyczaj- 
nie a objawy choroby poprawiają się znacznie, niektóre na- 
wet znikają, ciężar ciała powiększa się. Po kilku tygodniach 
takiego powiększenia: зів łaknienia i poprawy odżywienia 
apetyt emniejszu się i staje się prawidłowym. 
chary, tw ymająe się zasady tylekroć przez 
iż im wi Jeść będzie, tem rychlej wy- 
mimo braku apetytu dużo, wtedy po- 
woli rozwiną się a niego wszystkie objawy nieżytu żołądka 
w postaci odbijania się, nudności, euehnienia z ust, tkliwości 
okolicy żołądka i t. d. Jeżeli lekarz wyluie zapatrując się 
na te zboczenia pominie skargi paeyenta, lub starać się bẹ- 
dzie ułagodzić je zadaniem kwasa solnego; pepsyny lub biz- 
mutu a nie ograniczy ilości spożywanych pokarmów, wtedy 
nieraz mimo przybrania nawet na ciężarze zmiany w płucach 
zaczna znów si powiększać. 

“Autor przekonał się, że chorzy przybywający z innych 
zakładów leczniczych do Davos, cierpich na nieżyt żołądka 
i upośledzenie trawienia i przypuszczając inne okoliczności 
pomyślne, potrzebowali nieraz długiego nawet czasu i lecze- 
nia, by ze swym przewodem pokarmowym dojść do ładu. 

І rzecz to eałkiem naturalna. Jeżeli się zważy, że su- 
chotnicy, jedząc nad miarę, nie mogą strawić takich nadzwy- 
czajnych ilości pokarmu, od którychby i zdrowy żołądek za- 
chorowął i nabrał kwalifikacyj do leczenia się w Karlshadzie, 
jeżeli wprowadzają do żołądka pokarmy w chwili, w której 
оп. jeszeze z poprzedniego jedzenia się nie wypróżnił, to latwo 
pojąć, iż pod wpływem takiego postępowania, nota bene za- 
lecanego przez lekarzy, rozwinąć się musi cały szereg do- 


21. Września (ESR re 
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legliwości 
uposledzenie asymilacyi, 
stanu płuc. 

Jeżeli na wzór tuczenia histeryczek i neurasteników 
sposobem Weira Mitchella ehciano tak samo postępować ze 
suchotnikumi, to zapomniano, że мегу i neurastenia ze 
swemi zboczeniami psychicznemi a suchoty z gorączka są 
to sprawy patologiczne całkien a całkiem odrębne. 

Jeżeli, jak się autor przekonał, suchotnik niedokrewny 
a niegorączkujący, ma temperaturę poniżej 379, nieraz o OB 
do 0:89, to temperaturę nawet tylko 47:59 uważać trzeba za 
objaw gorączki i leczyć ја zupełnym spokojem 1 umiarko- 
wanem żywieniem a nie przesycaniem chorych. 


od której znów zależy poprawa 


J со do używania świeżego powietrza przez 
suchotników trzeba się wystrzegać przesady, nie pozwalać 
im do 10. wieczorem siedzieć na wolnem powietrzu а w ra- 
zie nastania dni chłodniejszych i dźdżystych trzeba uzymać 
ich raczej w domu niż uarażać na nieżyt górnych dróg od- 
deehowych lub zgoła zapalenie opłueny. 

Również со do zadawania lekarstw irzeba 

stanowezo unikać szelkiej przesady, pa- 
miętając, iż przeciw gruźlicy nie znamy dotychczas żadnego 
środka swoistego. Jakoż i Kreozot nim nie jest i dlatego nie 
należy go zadawać w ilości nadmiernej, która tylka psuje 
trawienie. Jeżeli, jak już nie ulega wątpliwości ze znacznej 
liczby postrzeżeń, kreozot poprawia łaknienie, to trzeba sią 
tem zadowolnić i zadawać tego środka tylko tyle, ile żołądek 
zniesie bez npośledzenia swej czynności, poprawa bowiem 
apetytu jest szozytem działania ka użdego leku przeciw gruż- 
ШУ Nadmierne przez długi czas nżywanie kreczotn „prowadzi 
9/10 przypadków do wielkich zboczeń w czynności żołndka 
majacych jak najgorsze znaczenie dla chorych, nawet w kli 
macie dla ich głównej choroby najpomyślniejszym. 

Trzeba ciągle mieć to na uwadze, že вт 
choty płucne nawet w pierwszych swych po- 
czątkach sa ciężką choroba, że każde zbo- 
czenie wich przebiegu ma wielkie znaczenie 

że każda przesada w ich leczeniu może apro- 
wndzić ciężkie skutkidlachorego. 

Ostrożność i wzglad na wszystko powin- 

być główną zasadą leczenia suchot płac 
nyeh, (Therapeutische Monatshefte. Wrzesień 1895). 


115. A. Eichengriin: Jodoformina (be 
wonny jodofocm) Luho w ostatnich czasach wynale- 
siono sporo nowych środków przeeiwgnilnych (antiseptica) 
i niektóre z nich nawet trwale utrzymały się w użyciu chi- 
vurgieznem, to jednakowoż mimo wszelkich zarzutów, mimo 
dowodu, 2o jodoform гоз zarodków eliorobotwórczych nie 
zabija i mimo woni swoistej, dla największej liczby ludzi 
bardzo nieprzyjemnej, utrzymał jodoform dotychczas swe sta- 
nowisko w chirurgii, 

Przyczyny tego szukać należy w okoliczności, że ża- 
den ze środków mających jodoform zastąpić nie ma zarazem 
wszystkich jego zalet a ponieważ skuteczność jodoformu po- 
chodzi vie tylko z „wydzielania się zeń jodu, lecz polega 
także na swoistem jego działaniu, względnie działaniu sub- 
staneyj z jego rozkładu powstałych na ranę, czy chore 
partye komórek, przeto autor postarał się o przetwór, któ- 
ryby nie mając woni jodoformu miał jednakowoż cały jego 
moloknł, 

Takim przetworem jest wyrabiana przez fabrykę Dra 
І. б. Marquarta w Beuel pod Bonna (nad Renem) jodo- 
formina, zawierająca 75%/, jodofonnu. ч 

Jodoformina jestto połączenie chemiczne jodoformu 
Z pewnem ciałem słabo antyseptycznem, stanowiace proszek 
biały, bezwonny, nadzwyczaj miałki, barwiący się żółtawo 
рой wpływem Światła, 

Jodoformina nie rozpuszcza się w wodzie, topnieje i roz- 
kłada się nagle w 1780, wydziela jodoform w zetknięciu z kwa- 
sami i ałkaliami, daje zarobić się z gliceryną na zawiesinę 


ve strony przewodu pokarmowego i ostatecznie | (emulsio) a z substancyami nie zawierającemi wody na maść 


i daje się utwierdzić na gazie i wach 

Jodotormina działa tak samo jak jodoform a według 
dotychczasowych doświadczeń ma пай nii zalety; 

1) że w zetknięciu się z wydzielinami ran albo całkier 
nie wydaje żadnej woni albo wydaje tylko bardzo słabą; 

2) je calkiem nie drażni; 

З) że działa dłużej niż jodoform; 

4) że тоспо wysusza i 

5) że jest nadzwyczaj miałka tak, jak tego nigdy nie 
nożna zrobić z jodołormem, przezea bardzo dobrze przylega 
fm dn dobry saczek przeciw zarodkom chorobo- 
twórczym. Jodoformina przeto łaczy w sobie zalety derma- 
tolu i jodoformu. (Therapeutische Monatshefte. Wrzesień 1895). 


V. Wiadomości bieżące 


Kraków unia 19, Września 1895 r. 

— % wykazu urzędownie sporządzonego dowiadujemy się, iż 

w Krakowie i Glieyi bylo w roku 1493. ogółem 46 parowych przy- 
rządów desinfekcyjnych, z nich w Krakowie 5, we Lwowie 19, Go do 
systeniu: jeden (w Krakowie) Schimmela z Chemnitz, 42 Rychnow 
Przeważa za- 


kiego ze Lwowa, 9 Thursfiolda, nieznanego systeiuu 4, 
tem liczebnie system Rychnowskiego. co do wartości którego wszakże 
na podstawie własnych doświadczeń, dokonanych w szpitala św. Ea- 
zarza, mamy pewne wątpliwości. Ze względu na wiolką ważność 
prawdziwej desintekcyi byłoby rzeczą bardzo pożądaną a w tej chwili 
wobec pujawienin się cholery azyatyckiej w kraju nawet pilną, by 
przyrządy Iychnowskicgo poddano raz jeszcze dokładny próbom, Go 
do przyrządów Thursfieldn, nie mamy własnego doświadczenia, nie 
wqlpimy wszakże, na podstawie doświadczeń gdzieindziej dokonanych, 
adają swemu colowi, Natomiast wyszedł zwycięzko z wszel- 
b nadzwyczaj ścisłych, przez piszącego z polecenia Rady mie 
obionych wielki. stały przyrząd dosinfekcyjny krakowski, który 
wprawdzie dużo kosztował (nb. mieści się w osobnym całkiem budynku, 
umyśmie w lym celu wzniesionym}, który jednak miastu w chwilach 
wielkiego niebezpieczeńsiwa w latach 1892, 1893 + 1894. nieocenione 
oddał usługi i w zwyczajnych nawet czasach jest przez publiczność 
chęlnie używany. W adwinistracyi miejskiej nie widzimy zresztą po- 
zeby przenośnych przyrządów desinfokcyjnych, bo pomijając nawet 
wielkość, desinfokcya za pomoca przyrządu slałego da się przeprowa- 
dzić a wiele dokładniej i spokojniej, nóż za pomocą przenośnego a nadlo 
wrażenie na lndność jest bez porównania mniejsze. Tak n. p. w kra- 
kowskim zakładzie dosinfekcyjnym można naraz desinfekcyonawać odzież 
kilkudziesięciu osób i w 3 godziny po wzięciu do zakładu oddać ją zu- 
pełnie sucha. do użylku zaraz gotową, co dla ludzi biednych, a między 
mmi przecież najbardziej panują choroby zakaźne, nader wielkie ma 


znaczenie. 

— W ostatnich czasuch doniesiono z różnych okolic Galicyi 
mianowicie wschodniej. tudzież z Warszawy o przypadkach otrucia się 
grzybami, nieraz zakończonych śmiercią. W Krakowie przypadki lakie 
są nadzwyczaj rzadkie (od kilkunastu lat nie było ani jednego). mimo, 
iż grzyby są tu ulubianem pożywieliem ludności i że górzyste, w znacz- 
nej części lesiste okolice miasta sprzyjają bardzo pojawianiu się пај 
rozuiailszego rodzaju grzybów а zatem i jadowitych (nieprawdziwyni 
awanyel). Przyczyny tego dopalrywać się mozemy jedynie w wyższym 
poziomie umysłowym ludności wiejskiej okręgu krakowskiega, gdzie, 
jukeśmy nieraz mieli sposobność przekonać się, nawet dzieci zajmu- 
jące się zbieranient grzybów znają się na nich bardzo dobrze. 

— W obszernym artykule uinieszczonym w najświeższym (87.) 
numerze Deutsche med. Wochemokwift zastaniwia się Dr. Henius z По 
lina nad dopuszezenien kobiet do medycyny, wskazuje na ude 
okoliczność, stkich nauk uniwersyteckich kobiety 


© z pomiędzy у 
garna się właśnie prawie wyłącznie do medycyny. pomijając inne wy: 
działy i wykazuje, że sily ani umysłowe ani fizyczne kobiety nie są 
6 wymaganiom zawodu leksvskiego, do którego po- 
trzeba nie tylko pewnego zasobu sił fizycznych, ale i samadzielności 
w myśleniu i dzialaniu, samodzielności, której nie ma kobieta (bo 
wyjątki nie stanowią reguły), jak tega dowodzi między iunemi oko- 
liczność, iż i na polu sztuk pięknych, jak n. p. malarstwa, rzeźbiar- 
stwa i muzyki, 102102 dramatu, gdzie im wolno działać, kohiety nie 


w ostanie sprost 


doprowadziły do żadnej twórczości wystającej nad poziom zwyczajne: 

a jeżeli jaśniały i jaśnieją na scenie, jako śpiewaczki i artystki dra- 
matyczne, to te zawdzięczają me ssmodzielności swych władz umy- 
słowych, ale wrodzonym od przyrody darom, Dopuszczenie w Rosyi 
kobiet do zawodu lekarskiego nie dowodzi bynajmniej ich równości na 
tem polu z mężczyznami, ba jest wywołane potrzebą dla braku leka- 
iej na obszarze wielkiego państwa, liczącego w swem 
Mahometan, których kobiety z przyczyn religijnych nie 


rzy plci m 
łonie tak 


mogą wzywać meżkiej pomocy lekavsi 
— Rada uniwersytetu warszawskiego przyznała medal złoty 


Drowi Włodzitwierzawi Popielowi, asystentowi katedry patologii ogólnej 
za rozprawe konkursową na temat: doświadczalne zbadanie śmierci 


z utonięcia. A 

— Nekrołogia. Zmarli: W dniu 6, Sierpnia w Żarnowcu Dr. Ma 
тупо Sierakowski, przeżywszy lat 373 w dniu 12. Września w Iiałej 
podlaskiej lekarz Leopold Sobolewski, licząc 27 lat; w tymże dniu 
w Żyrardowie Dr. Aleksander Jawurek, przeżywszy lat 64; w Ba- 
zylei Dr. Мису, profesor medyc 

— Konkurs. Wydział powiatowy w Starem Mieście w Galicyi 
rozpisuje konkurs bn posadę lekarzu okręgowego w Slarej Bali. Pensya 
roczna 600 zir, i 264 złe. dodatku na objazdy. Podania zaopatrzone 
w dowody prawnie wymagane wnosić naloży do 30 Października b. r. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach ре 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Neze 87, J. Weisblat: Le- 
czenie эшоміса przeciwbloniezą w warszawskim szpilalu slarozakon= 
nych. L. ©. Bregman: O obustronnem porażeniu lwarzy {йе 
facialia). В. W. Sawicki: Z dziedziny zboczeń wrodzonych (ciąg dal 
Szy), — W Мейусуше Nrze 37, W, Ricki: Rak ед st miąższu 
i błony śluzowej szyi mucicznej (dok.). У. Arnstdin: Kilka przy- 
райком zimnicy u dzieci o przebiegu nieprawidłowym oran kilka słów 
o rozpoznawaniu zimnicy u dzieci (dok). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Vomański, 
Б m: каанны ы eian 


LANOLINUM PURISS. LIGBREICH | 


КЕТ 
Jedyna znpełnie przeciwgnilna podstawa do imańci, nie polegaj 
zjełczenin. Dokładnie nię mięsza z wodą i wudn. толотуп! а 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter, 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikontelde nei Berlin. 


Zestawienie literatury о lanolinie razsyla stę na życzonie franko. 
тш л л AURA 
komitem działaniu w nieżytach przewl.. 


szczególnie dyat. moez., nieżycie chron. 


pęch., kam. pęch , nerk, i chor. Rrinthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyatet i orzeźwiający. Preblaner Brmnien 
Verwaltung in Preblau. Paczta SL Leonliacd (Karyntya). 37—26—32 


LON 


4—12—8 


ŹRODŁO PREBŁÓWSKIE , пај 
tzystsza alkal, szczawa alpejska о zna” 


еу ои 


alnaijn nip à 
4 w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skory, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakateż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzajn, jużto skutkiem jegn własno- 
ści redukujących, kojących i przeci wgnilnych ndn- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne í do- 
BAC świadczenia, jużteż dzięki jego dzinłanin przy- 
$pieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi 

Środek ton polecają goraco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


nkutkiem 


Naukowe rozprawy o Jchtyolu | formułki lecznicze rezsyła 
darmo i opłatnie: 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & 0. 


HAMBURG. 
ыл m. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


z prot. Schródera (Heidotb.) а prot. Grama (Kopenh). 
skazany w pnehlinia z powodu chorób serca i nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantue hez 
wpływu. Przewyższa ķalemel zmena nieezkodliwością. 
7, nailenszym skutkiem atosnia_ go 
Pr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb. 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschezo w Wiedniu), 
E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. 


załerony pr 


Nailenszy środek zastepniacy morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezhedny dla surhatników. Zalerany w le- 
czenin zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny. 

wes Broszury na uslugi. “32m1 2—26—18 
Knol! et Cn.. Chem. Fabrik, Lud len a. Rh 


Tabletki z wyciągiem kaskary 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowię 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ко 
misy! przemysłowej tegoż Towarzystwa piemem z dnia 6 Kwietnia 


1848 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia 1 najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwa w zajęciach, nie sprawiając nii- 
mwiejszych bolości lab nudności. Sposóh użycin: Dorosłe osoby 
ażyć od dwóch do w uleży to 
od potrzeby. Każda tabletke położywszy na jezyku należy pobić wodą 
Cały słoik kosztnie 50 centów. lecz i па sziiki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow, lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje t zdr. 
Wino Каѕкагоме 58-96-14 
beż goryczy przyrządzone na winie Waerims Christi, cena butelki 1 złr. 


Mattoniego Giessbitbler, naturalna szczawą alkaliczna, jast we- 
dug zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiar kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- 
dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm (nieżyt żo- 
ladia, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z młokiem. Szczególnio zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na kw 
rzysiuym składzie ich mineralnych części, na obecności і 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, [rzy przewadze dwu 
węglanu sodowego, jakoleż па tem, żo woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem wegłowym. Ostatuia okoliczność 

naj albowiom łatwo zrozumieć, że wody 
wierające хаби dodany CO,, jakie obecnie wprowadź 
w handel, nic moga завр h naturalnych szezaw. 

Mattoniego szczawy Giesshiibl. sa główu. reprezen- 
tantami wód, które obok wybitnego dzialania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką obftość wolnego CO, 
žo ma najszersze zastosowanie jako napój stolowy. " 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma la szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshiibler Maitoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


RE! Т R Y К М ATTY ) N Giesshübl -Sauerhrunn 


LARA) kolo Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 
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| 


| Zakład wodolaczniczy i sanatoryum |, | AN eT a 
т Dra A. MAJEWSKIEGO É ) Ri A 


we Lwowie 


- Ya KRZEW PRAW WOD WOJ NOW OBY COZ | 


przyjmuje eliorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi, 


Pensyonat dla leczących się n pp. specja 
listów. 89—x—17 


z 


Apteka pod „Złotym Słoniem“ 


I, Hellera (dawniej B. Stoekmara) 


utrzymuje stale na skladzie 


Proszę zwrócić uwagę! 


erlas et Сархшас medicinales „Hygeać 4 


ИШИН | 
ARBONICUM.) 


Pudełko 100 perełek ро 010 1 złe. 40 ct. W 
Р СОО ОЕ } 
- 6 5 п 080 2 „ 20 
s 100 knpsułek „ 050 8 „, — 
з Ше РЕ о о 

100 „ miękkich ро 100 6 zł. 

Е 6 „ pa 20 — złr. 80 et, 

MÓ sę р BOW, = 


n n 


yste, balsamy, 
szkiełka mikro- 


wszelkie barwiki, odezynniki chemiczne 
olejki” eteryszne, laki i t. d, jak równ 


e się laskawym 


108 —x— W 1. Heller. 


=н 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkiumi lekterskimi 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg. i wewnętrznych 
Wiedeń, Sehmidgasse 14 (Лазе) Dra Edera): 
Znakomita ор Umiarkowane сезу. ў 
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju niziela najchątniej właźctniel i dyrektor 


эе. JULIUSZ кїї. 


геле. 


pewną i czystą 


7 


Creosoti carbonici oro Morrhuoli о20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


nznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- : Gliwvy skład dia Krakowa w aptoce р. Otownkiogu 


skiego a zaj! eyólniona medalem Wysokiego 
К. ystawie krakowskiej 1887 r. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
„IIYGEA* lub firmy „ZAIRADNIK* celem uniknie- 
Ча. wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- jj, 
=tych wyrobów, 


тап у 


ZAKŁAD KROWIANKOWY | 


Józefa Freysingera ua | AM 5 część zysku ne budow domu akedenickiego: 


lekarza miejskiego w Listy. (| SB | 
IN y р : Chemiczno-farmaceutyczne lahoratoryum „Hygea” 
Cena 1 foli ma 2—4 osób. . . . . . — ale. (Get. | (| М үш „Hyg 
ody p Ш „шышы pów MARYANA сазва 
» 1 акопа na 50 „ . ы 05, 2097 i Mas w ZŁOCZOWIE, 
a 1» 14 grm. na ООО |. 8 a ЯЙ „ i Е 
franko wiru к opukowaniem BIE OOOO OOOO OTO POP ; ГҮ; | 


u 50°/, rozt 
LADENBURGA ЫА З A Z DYNA "е с" 
Najnowszy uznany Środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie. =+- 
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm, Meister, Lucius 6 Brüning, Höchst a. M. 
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Ar O УЛА 


| śwalefnera Wda Gorzka 


Uznana za najlepsza naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
A „Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. 


Rozbierana | 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlahnera 
Wada gorzka 
używa 
sławy światowej 
juko niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 


i składach wód 
mineralnych. 


Celem uchronienia od w biad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj а 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Andreas Baxiekmec*, 


Å... 


К». зк 
өй Ин 


Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J, б. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jéj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar 
kowane, czuć się daje bez bółów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia". 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający”. 

„Dawka naturalua jest tak dokładna, że dzi 
czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; ę 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających 16) wady pozwala choremu obchodzić się 
2 nią z łatwością; lekarzowi stopniować і urozniaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(LUnton módicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofnerć albo „węgierskich ć 
wód gorzkich rozmaitćj jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że wada gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w dzialaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wady czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Medie, Zeitung, 18 stycznia 1891). 


Naklądem Tow, lek. krakowskiego. 


ody Hunyadi Jónos, 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme, 

(Bamberger) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny i szyb- 
ki skuteke. 

(Firchow.) 


»Okazała się wy- 
Богпа«, 


(Kordnyt.) 


Więcej niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 


wszelkich krajów po- 
świądcza zalety tćj 
wady. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIV. 


Kraków 28. Września 1895 г. 


Nr. 89, 


Redakcyn 


тазы) tr: ® 
ты Wr 


Admiaistracya ; 


КИЛҮ 
„esy licy Zirzeackiaj Nr 


Ekspetlycya miejscowa: 
w katęgarni p. St, Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 80, 


Ogloszenia 

#91 вија = Krakowie Adm 
2 a w Umrylu p. Adnm 
daa Bainte Poros, 


- PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi со Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. 


Przedpłatę 


anowikieg w Krukowie, 
andto w Мишена, Eril, POI 
= Warszawie księgstnia jo Go 
Woli, w Paryżu 
4 lg Saiuts Perss 
"унут Aarbu. Tr. бин 
Селеті са 143, Clinton ad 14 
Broome Веча, 


Rękopisy 
ję Ap w ratlu wy 
y кыйа. 


$. Domański. deden namer 


zaleje 15 анаша 
Przedplata wynosi: 

Rocznie: w Austryi 8 тїт. 80 ct w Król. Polskiem i Cer, Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Irancyi 24 fr. 

Półrocznie: m 4 „ 40 p л Й ” a By r ? oa n 12 „ 

Kwartalnie: Ое a М We віт т ВИ ao АКЕ 
"Now Z ———.————— 
TREŚĆ: 1, ZIEMACKI: Leczenie zapalenia gruźliczego kości i stawów wstrzykiwauiuni pod okostno 10'/, roztworu chlorkn cynku wedtug metody 

Launelonguea. — I. KOŚLIŃSKI; Przypadok ostrego nadmiar potoku (hydramniaa acutna) leczony praz punkeyg maciey, — LIL. BUJWID: 
Higienicznę badanie wód studziennych w Krakowie. — TV. Oceny i артат» NLECKI: Patogenoza zapaleniu otrzewny (dokończenie), — 
RACZYŃSKI: Rozprawy nad surowieq przeciwbłoniczą na tegorocznym Zjeździo lekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece. — Higiena, 
BAUM: Mleko kobieco, jego жт ú i wpływ na odżywienie osesków. — Uhoroby saka RMANN: O usposobieniu do Iłoniey 


i zapobieganiu tej chorobie, — Zupiski terapeutyczne, 11б, КҮРҮ! 


tory — V. 


Wiadumnici biezące, — VU Ogłorzeniu. 


IER 
Przypadek zupełnej utraty wzroku po zażyciu środka przeciw tasiemcowi, — 118, SCIILING: 


O leczeniu promieniey wstrzykiwaniami jodku potasu, — 117. GRON: 


O wstraykiwaniach podskóruych oliwy » kam- 


1. Leczenie zapalenia grużliczego kości i stawów 
wstrzykiwaniami pod okostnę I0”/ roztworu chlorku 
cynku według metody Lannelonguea. 


Podał 
Dr. Jezef Ziemacki, 


docent chirurgii w uniwersytecie charkowskin. 


W dyskusyi na piatew posiedzeniu sekeyi chirurgicznej 
VII. Apoi lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, 
dnia 26. Lipea 1894 roku, роз] po ciekawym odczycie 
Dra Gabryszewskiego o wynikach leczenia operacyj- 
nego gruźlicy stawów w klinice krakowskiej od roku 1887 
do 1893, miałem sposobność zwrócić uwagę zebranych pod- 
ówczas kolegów na zalety leczenia metoda Lunneolon- 
guea. 


W ciagu roku, który upłynął, mogłem naocznie prze- 
konać się o pomyślnych wynikach tej metody i dla tego 
jeszcze vaz zabieram głos, ażeby zachęcić kolegów do s 
szego stósowania tej metody. Ma ona tę ważną zaletę, że 
pozwala prowadzić leczenie w domu, nie naraża na przykrą 
konieczność lokowania chorego w szpitalu lub w klinice, 
ważny wzgląd w dziecinnej praktyce, i daje bardzo dobre, 
a czasem prawie cudowne rezukaty, 


Przeciwko gruźliczemu zapaleniu kości i stawów zale- 
cano tak wiele środków, że samo ich tylko wyliczenie za- 
brałoby dużo czasu. Każdy z nas je zna i te lub owe spo- 
soby praktykuje lub praktykował. Nie dziwnego, że w kole 
lekarskiem panuje nieufność do nowych metod. I ja oduios- 
łem się na razie z wielkiem niedowierzaniem ku nowej me- 
todzie Lannelongnea. Tem dla niej lepiej, że z To- 
masza niewiernego stałem się po doświadczeniu jej zwolen- 
nikiem. 

llistorya metody jest krótka. Dnia 7. i 21. Lipca 
1891.rokn Lannelongue przedstawił Akademii medycz 


nej w Paryżu memorysł o nowej metodzie leczenia gruźlicy 
kośei i stawów wstrzykiwaniami pod okostnę 109/, roztworu 
chlorku cynku. Na kongresie przeciwgruźliczym dniu 
27. Lipca 1891 roku nazywa on tę metodę méthode sclóro- 
gène i w przeciągu następnych dwóch lat głosi o niej 
urbi et orbi na rozwaitych zjazdach i kongresach lekarskich 
Od tej chwili poczęła się literatura tej kwesty Dziś już 
bardzo wiele napisano. Ciekawych odsyłam do pracy Man- 
elairen pod tytułem: Du małtement des ostlo-arthrites tu- 
dereuleuses par la methode selerogóne. (Thbse de Paris, soute- 
nue le 2. Мага 18! W niej autor zebrał literaturę w tej 
kwostyi i opisał 130 prezypadków leczonych tą metoda. 

Sposób stósowania jest następujacy : 

Do wstrzykiwania służy roztwór chlorku cynku w wo- 
dzie destylowanej 1:10. а narzędzie służyć może zwykła 
strzykawka Pravaza, byle tylko miata długą igi 
D do 6 centymetrów. Podług эзше koniecznie potrzebne jest 
wymierzenie kroplami ilości płynu w 14, strzykawki przed 
rozpoczęciem każdego wstrzykiwania. Ilość kropi 
nych przez igłę, zależy od grubości igły. 


w 


wy uszcza+ 
Zazwyczaj 2 1, 


| strzykawki otrzymywałem 7 kropel. Wstrzyknąć pod okostnę, 


za jednorazowem ukłóciem mniej od jednej podziałki, t. j. 
sd 01 strzykawki, jest rzeczą niełatwa, 
wstrzykiwałem od 7 do 10 kropel na гая, t. j. więcej, niż 
tą с A że wypadało wstrzyki- 
wać w 10—12 punktach w czasie jednego posiedzenia, więc 
ogólna ilość wstrzykniętego 107, roztworu wynosiła od O*5 
do 0:8 (od 005 do 0-08 ZnCl? samego). 

Dotychczas nie zauważyłem ani razu objawów otrucia 
chlorkiem cynku, nawet n dzieci, Dawki od 05 do 0-8 
1017 roztworu chlorku cynku podskórnie а raczej podokostnie 
są zupełnie nieszkodliwe. Nie potrzebujemy jednak dodawać, 
że ostrożność w zwiększaniu ilości, czy też stężenia roztworu 
nie zawadzi. W Charkowie był przypadek, w praktyce pry- 
watnej Dra Mironowa w Maju 1895 r, 


Przeważni 


część strzykaw 


nagłej śmierci 
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chorej (żony lekarza), u której Mironow wstrzyknął 500/, 
(sie) roztwór chlorku cynku, 
macicy (endometritis post abortun). 

Wstrzykiwać należy, wprowadzając igłę ukośnie, aby 
uniknyć wylewania się płynu wstrzykniętego. Wylanie się 
na zewnątrz może łatwo nastąpić, jeżeli się wstrzykuje, trzy- 
majye igłę prostopadle i wtedy powstaje obuwarcie skóry 
„ formuje się swup, który 


strzykawką Вгацпа wewnątrz 


właściwej (eordum) na okół ukłóci 
potrzebuje długiego czasu do wyleczenia. 

Zwykle przed wstrzykiwaniem oznaczatn dermografem 
(ołówkiem) te punkty, w których, zamierzam wstrzyknąć. 
Zwykle w jednem posiedzeniu wstrzykuję w 12 do 20 punk- 
tów. Macimum wstrzykniętego roztworu wynosiło w jednym 
przypadku 1-0. Zwykła dawka, jak mówiłem, wabała się 
od 05 do 08, 

Co się zaś tyczy wiejsca, dokąd należ 
to stósowałem się ściśle do prawideł Lannelonguea. 
One są racyonalne i zarzucić im nie nie można. 

1) Przedewszystkiem należy unikać wstrzyknięcia do 
jamy stawowej. Byłoby to błędem. Z drugiej strony nie na- 
leży watrzykiwać zbyt powierzchownie. Igła powinna dojść 
aż pod okostnę a przynajmniej pod więzy stawowe. 

2) Najlepszym i najstósowniejszym do wstrzyknięcia 
miejscem jest linia przej 
walis) na kość, t. j. miejsce przyczepienia бигвае synovialis. 
Ostrze igły powinno oprzeć się o kość. Nieraz, gdy igła zbyt 
głęboko wejdzie w kość, wstrzyknięcie jest niemożebne wsku- 
tek zatkania dziurki w ostrzu. Wtedy należy igłę nieco unieść 
i pochyliwszy nacisnąć tłok a wtedy wstrzyknięcie pójdzie 
gładko. 

З) Lannelongne doradza wykonywać wstrzykiwa- 
nia w jednem posiedzeniu. Dziesięcioletniemu dziecku wstrzy- 
kuje od 30 do 40 kropli па raz, Używa chloroformu. I tylko 
w razach, gdy nie ndaje się powstrzymać choroby jednora- 
zowa injekeyą, ponawia wstrzykiwania, nie wcześniej, jak 
we 3 tygodnie po pierwszem posiedzeniu. Ja przekonałem 
się, że nie ma potrzeby tak długo zwlekać. Zazwyczaj po. 
wtarzałem injekcye ро 7 dniach. A gdzie mi chodziło o po. 
śpiech (п, p. wskutek przynaglania pacyentów), tam wstrzy- 
kiwałem po 3 dniach. 

4) Wstrzykiwania pod okostnę są bolesne. Jednak ból 
nie jest tak mocny, aby należało we wszystkich bez wyjątku 
przypadkach uciekać się do narkotyzacyi. U mężczyzn n. p. 
wstrzykiwałem bez narkozy. Chorzy mię zapewniali, że ból 
nie jest mocny. Najboleśniejszą jest chwila, kiedy kropla płynu 
wylewa się z igły pod okostnę. Wtedy powstaje ostry, prze- 
szywający ból, szybko przemijający. Chorzy poddawali się 
tej małej operacyi bez najmniejszej obawy. Rzecz widoczna, 
że ból przy ukłóciach jest tak niewielki, że nawet dzieciom 
w wieku lat 6—8 udawalo się wykonywać wstrzykiwania 


ү wstrzykiwać, 


ponownie bez usypiania, po 12—-15 ukłóć w jednem posie- | 


dzeniu. Miałem 4-letnią pacyentkę, która po pierwszem po- 
siedzeniu, dokonanem pod chloroforwem, poczuła tak wielką 
odrazę do chloroformu, że wszelkiemi siłami protestowała 
przeciwko niemu przy następnem posiedzeniu. Zgodziła się 
dobrowolnie na wstrzyknięcia bez chloroformu i na dowód 
małej bolesności przeniosła wstrzykiwania w trzech posiedze- 
niach bez płaczu. Jednak u chorych nerwowych, wrażliwych 
i n bojaźliwych radziłbym używać narkozy, albo chlorofor- 
mem, albo bromkiem etylu. Zabieg operacyjny jest tak krótki, 


cia torbieli stawowej (bursa syno- | 


że 5 minut narkozy bromkiem etylu wystarcza do wstrzyk- 
nięcia lekarstwa i założenia opatrunku gipsowego. 
Niektórzy chirurdzy przypisują takim wstrzykiwaniom 
pod okostnę wielką bolesność. Dr, Gabryszewski także 
wyraził takie zdanie. Bardzo przyjemną jest rzeczą obalić ten 
pogląd na zasadzie licznych spostrzeżeń. Przekonanie o wiel- 
kiej niby bolesności wstrzykiwań mogło stanowić nie małą 
przeszkodę szerszeiuu stosowaniu metody. 
5) Lannelongue doradza założenie opatrunku uci 
skajacego, unieruchowmiajacego lub wyciągającego kilka 
zaledwie dni po wstczykiwaniu. Motywuje to wystąpieniem 


w 


obrzęku i zaczerwienienia stawów i kości po injekcyi chlorku 
cynku, Po dwóch lub po trzech dniach obrzęk ma przecho- 
dzić, Temu muszę stanywozo zaprzeczyć. Nawet w tych licz- 
nych moich przypadkach, gdzie natychmiast opatrunku nie 
zastosowano, nie widziałem uni jednego razu znaczniejszego 
obrzęku, ani zapalenia, ani nawet jakiegokolwiekbądź po- 
draźnienia naokół punktów wstrzyknięcia. Najwięcej, co wi- 
działem czasem, to parogodzinne obrzmienie, bez zuezerwie- 
nienia skóry, które powstało głęboko, w tkance łącznej, ota- 
czającej wzdłuż linii wstrzyknięcia, ale to obrzmienie było 
tak nieznaczne, że potrzeba było dobrze pr jpatrywać si 
uby coś dojrzeć, Dla tego ja w większej części swoich przy 
padków po wstrzyknięcia pokrywałem całą okolicę grubą 
warstwa collodium czystego, czy też colłodrum cum jodoformio 
lub сит ichthyalo, | nakładałem opatrunek z waty, unierucho 
miający, najczęściej gipsowy. Nieraz używałem do opa- 
truuku płynnego szkła (kali silicioum crudum). Najważniej- 
виа rzeczą, mojem zdaniem, jest aseptyczne wykonanie wstrzy- 
kiwań. Skóra powinna być dobrze wymyta i ogolona. 
(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
zarzą w Krakowie. 


Przypadek ostrego nadmiaru potoku (kydramnios 
acutus) leczony przez punkcyę macicy. 


Napisal 


Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundnegusz oddziału. 


Różne stany patologiczne samogo płodu, pępowiny i ło- 
żyska spotykamy bardzo często równocześnie wraz z nad- 
mierna ilością wód płodowych, Z tego też powodu przypusz- 
слату, iż różne są przyczyny, które mogą wywołać 4ydra- 
mnios a jedynie tylko przypuszczać możemy dlatego, że do- 
tychezas prawdziwie nie wiemy, jakiego w ogóle pochodzenia 
jest woda płodowa. Gdy bowiem jedni przypuszczają, iż 
woda płodowa powstaja głównie skutkiem wydzielania moczu 
przez płód, to drudzy uważają wodę płoadową za eicez o ce- 
chach cieczy surowiezej, w której moez płodu znajduje się 
tylko jako domieszka. Różne teorye, tłómaczace powstawanie 
kydramnios a tem samem wyświetlające poniekad pochodze- 
nie wody płodowej zestawił Philipps (Edinb. med. Journ. 
Kwiecień 1887). 
istej granicy pomiędzy prawidłową ilością wód plo- 
dowych a hydramnios oznaczyć nie można, tem więcej, że 
ilość prawidłowa wody płodowej dokładnie oznaczoną nie 


28. Września 1895 r. 
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jest; gdy bowiem Gassner przyjmuje 1877 сп? wody 
płodowej jako ilość normalna, średnią ua końcu ciąży, to 
Felling na podstawie swoich badań oznacza ilość średnią 
wody płodowej па 630 cm.? (Handbuch der Geburtshilfe v. 
Müller. V. Ш). 


Uwzględniając ilość wody płodowej, jako też powol- 


niejszy lub prędszy sposób powstania, możemy rozróżnić trzy | 
gr i stopnie Zydramnios. Do pierwszej zaliczymy przy. 


padki najczęściej spotykane, gdzie ilość wód płodowych zwięk- 
sza się stopniowo powoli i nie jest zbyt wielka, skutkiem 
czego osoby dotknięte nie doznaji 
Do drugiej zaliczymy te, w któ 
plodowej zwiększa się powoli, jednak jest bardzo znaczna, 
a skntkiem nadmiernie zwiększonego parcia środkowego wy- 


a poważniejszych zaburzeń, 


ych wprawdzie ilość wody 


stępują poważne, często wprost życiu zagrażające zboczenia 
w zakresie narządu oddechania i krążenia. Trzecią zaś grupę 
tworzyć będa przypadki wyróżniające się bardzo szybkiem 
powstaniem i nadzwyczajnie wielką ilością wód a występu. 
jące przedewszystkiem w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jed- 
nego jajka rozwijającej sią. Te ostatnie nie są wenle częste 
tak, że Kiistner (Handbuch der Geburtshilfe у. Müller 
T. IL) do roku 1883. zdołał zebrać z literatury tylko sześć 
takich przypadków; później opisał jeden taki przypadek G uz- 
zoni (Сагейе de ospit. 1887.) a następnie Remy /Arohiv, 
de tocol, et de дуп. Т. ХІХ. 1899), wreszcie Schaumburg 
w swojej rozprawce: Uber Hydramnios (Inaug, Dissert. Basel: 
1592.), obok kilku innych opisuje również jeden przypadek 
ostrego hydramnios w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jednego 
jajka powstałej. 


Nawet wtedy, gdy ilość wód płodowych nie jest jesz- 
cze bardzo wielka, rozpoznanie Aydramnios acutus nie jest 
łatwem; w późniejszym okresie zaś macica nadmiernie wy- 


pełniona, o ścianach cienkich, przedstawia łudzące podobień- | 


stwo do guzów jamy brzusznej, treść płynuą zawierających 
а więe w pierwszym rzędzie do torbieli jajnikowych tak, że 
rozpoznanie pewne jest, co najmniej, bardzo trudne, czego 
oczywistym dowodem są znane przypadki tego rodzaju po- 
myłek rozpoznawczych. I tak Reeves (Brit. med, Journ, 
Lipiec 1887.) opisuje przypadek, w którym z powodu nagle 
powiększającogo się guza w jamie brzusznej wystąpiła wielka 
duszność. Zawezwany autor rozpoznał torbiel jajnikowy, wy- 
konat celiotomię, podczas której przekonał się, że guzem tym 
była macica bardze znacznie powiększona z powodu Aydra- 
mntos. Powłoki brzuszne ze 
poród przez sztuczne rozszerzenie szyjki maciey і przebicie 
pęcherza płodowego. Wilson (Americ, Journal of. obst. 
1887.) podaje podobny przypadek. U kobiety, która od Śrciu 


mie: 


o, w kilka zaś dni wywołano 


су nie miała regularności, wystąpiło nagłe powiększe- 
nie się brzneha bardzo znacznego stopnia, duszność, bezdech 
i znacznych rozmiarów obrzęk kończyn dolnych. Rozpoznano 
torbiel jajnikowy, wykonano eeliotomię, wśród której prze- 
konano się o pomyłee; zeszyto zatem powłoki brzuszne, roz- 
szerzono szyjkę macicy i przebito pęcherz płodowy i w ten 
sposób wypróżniono jamę macicy. Najiekawszy przypadek 
opisuje Reverdin (Gaz. mód. de Paris Nr. 9. 1894), I w tym 
przypadku rozpoznano torbiel 
mię, jednak i po otw: 


jajnikowy i wykonano eelioto- 
ciu jamy brzusznej nie spostrzeżono 
pomyłki, nacięto następnie guz, wypuszczono bardzo znaczna 
ilość płynu brudnawo zabarwionege i dopiero, gdy przez 


otwór, skutkiem nacięcia guza powstały wypadła pętla pę- 
powiny, rozpoznano kydramnios. 

Taki nadzwyczajnie rzadki przypadek /ydramatos w prze- 
biegu ciąży bliźniaczej miałem sposobność spostrzegać w od. 
dziale położniezym. 

R. K., lat 36 licząca, przyjęta została do szpitala św. 
Łazarza rano dnia 7. Września 1894. 

Wywiady: Rodziła siedem razy na czasie a raz je- 
den przedwcześnie w szóstym miesiącu. Połogi odbywała pra- 
widłowo. Ostatnia regularność na początku Marca 1894. Z po- 
czatkiem Sierpnia 1894. zauważyła bardzo znaczne, nagłe po- 
większenie się brzucha, Od tego czasu, to jest od Sierpuia, 
brzuel z tygodnia na tydzień coraz bardziej szybko się po- 
większał tak, że od dwu tygodni chora nie może z powodu 
daszności ani spać ani nawet leżeć w łóżku, Chora sądzi, 
iż jest w szóstym miesiącu ciąży; ruchy płodu czuje od 
trzech tygodni, 

Badanie wykazało: Osoba wzrostu średniego, 
dobrze zbudowana i odżywiona, temperatura ciała nie pod- 
wyższona, 37:19 О, tętno przyspieszone 120 na minutę, dusz- 
ność bardzo znaczna, liczba oddechów 28 do 32 na minutę. 
W dolnych częściach płuc szmery oddechowe osłabione; stłu- 
mienie serca w małej przestrzeni, tony serca czyste, czynność 
sersa wzmożona, uderzenie silne, Sutki obwisłe, zrazy gru- 
czołu mlecznego nieco powiększone; za uciskiem wydobywa 
się klej. Powłoki brzuszne napięte, w dolnych częściach brzu- 
cha skóra obrzękła. Brzuch w całości bardzo znacznie wv- 
puklony, więcej pod pępkiem niż nad nim, przez дий ogra- 
niezony, wychodzący z miednicy małej, sięgujący ku górze 
aż do wyrostka mieczykowatego mostka, na boki zaś zacho- 
dzący aż pod oba łuki żebrowe. Опа ten konsysteneyi elas- 
tycznej okazuje wybitne chełbotanie, za głębszem zaś obma- 
cywaniem końcami palców czuć niekiedy jakby uderzenie 
ciała twardego o ściany guza. Wypuk nad guzem stłumiony; 


| badanie przysłachowe nie nie wykazuje. 


Chora ta zostawała w domu pod opieką profesora Dra 
Marsa, który na moją prośbę podał mi kilka szezegółów. 
I tak pierwszy raz badał chorą dnia 28. Sierpnia; wtedy 
obwód brzucha mierzony przez pępek wynosił 118 em., od- 
ległość spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 61 
em,, odległość pomiędzy spina anterior superior destra ossis 
ilei a pępkiem wynosiła 32 сш. pomiędzy zaś spina anterior 
superior sinisira a pępkiem 29 ет, Już wówczas rozpoznał 
hydramnios acutus, 

Dnia 4. Września chora była badana wspóluie х prof. 
Drem Jordanem; wtedy obwód brzucha wynosił 119 em., 
odległość spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 
63 cm, od spina anterior sup. do pępka po stronie prawej 
32 em, po lewej 81 em. Dnia tego po wspólnej naradzie, 
postanowiono z powodu szybkiego wzrostu kydyramnios spró- 
bować w tym przypadku punkcyi macicy według Schatza 
i w tym celu poleeono chorej udać się do szpitala, 

Git 7. Września przed południem obwód brzucha mie- 
злопу przez pępek wynosił 1221/, em., odległość spojenia 
łonowego ой wyrostka mieczykowatego 64 cm., odległość po- 
między spina ant. sup. a pępkiem po prawej stronie wynosi 
811/5 em., po lewej zaś 331/5 em. Obie kończyny dolne bar- 
dzo znacznie obrzękłe. Badanie moczu wykazuje spory ślad 
białka. Wejście do pochwy szerokie, pochwa długa w górę 
wyciągnięta; część pochwowa, bardzo wysoko ustawiona wy- 
czuć się daje w postąci guzika. Ujście zewnętrzne szparowate 
z wrębami, na konice palca drożne, szyjka zwęża się ku gó- 
rze, dal ciąg części pochwowej rozszerza się zaraz szeroko 
na boki i przechodzi w ściany guza. 

Rozpoznanie: Ошла IX, prawdopodobnie szósty 
miesiąc księżycowy skońtezony, kydramnios acutus, 

Wobec ogólnego stanu, wobec wielkiej duszności 
i osłabienia chorej, nie można było zwlekać, Dwa postępo- 
wania w tym przypadku były możliwe, albo przebicie pe- 
cherza płodowego wprost przez szyję macicy, poczem nast 
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Śchatza wykonać punkcyę macicy przez powłoki brzuszne, 
wypuścić pewną ilość wód płodowych w celu zmniejszenia 
ciśnienia w jamie brzusznej, skutkiem czego duszność byłaby 
mniejszą, i starać się o utrzymanie ciąży. Powtarzając и 
taką punkceyę w pownyć ih odstępach czasu, możnaby mieć 
nadzieję utrzymania ciąży aż do czasu, w którym płód staje 
się zdolnym do życia pozamacicznego. W naszym przypadku 
wybrano to drugie i dnia 7. Września około 11-46) godziny 
przed: południem wykomwo cienkim trójgrnicem punkcyę 
macicy przez powłoki brzuszne, nieco powyżej i po stronie 
lewej w odległości 8—10 em. od pępka. W celu zmniejsze- 
nia duszności i usunięcia bardzo znacznego napięcia w jamie 
brzusznej musiano wypuścić 4600 em.* wód płodowyeli, po- 
czem założono zwykły, plastrowy opatrunek untyseptyczny, 
taki, jak po zwykłej punkcyi jamy brzusznej. Po punkeył 
113 em, od- 
Jegłość zaś spojenia łonowego od wyrostka wieczykowatego 
wynosiła 56 em. 

Chora zniosła zabieg bardzo dobrze, tętno zwolniuło 
nieco, 108 na minutę, liczba oddechów zmniejszyła się na 
24—26 na minutę. Bezpośrednio po punkeyi podano chorej 
25 kropel nastoju makowca і laudanum ро З centygramy 
w czopkach. (Dokończenie nastąpi). 


obwód brzucha mierzony przez popek wynos 


11, Z Zakładu higienicznego w Krakowie. 


Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie. 
Podał 
о. возу ІІ, 


Przed kilkunastoma miesiącami 1) miałem sposobność wy- 
szczególnić wymagania współczesnej higieny od wody do picia. 
Nadmieniłem wówczas, że woda dobra pod względem higie- 
meznym: 

1) nie powinna zawierać bnkteryj chorobotwórczych; 

2) nie powinna zawierać innych bakteryj więcej niż 
100 w 1 єт; 

3) twardość nie powinna przenosić 16—18 stopni fran- 
ceuskich, czyli woda nie powinna zawierać więcej niż 160 do 
180 miligr. wapna w litrze (siarkane 1 węglanu wapniowego 
i magnowego; 


4) nie powinna zawierać amoniaku ani kwasu azota- 
wego (mianowicie woda studzienna); 

5) nie powinna zawierać więcej niż 15 miligr. chloru 
(w postaci chlorków) w litrze; 

6) nie powinna zawierać więcej ponad 50 miligr. w li- 
trze matoryj organicznych; 

7) nie powinna zawierać więcej niż 5—10 wmiligramów 
kwasu azotowego. 

Według innych badaczy dopuszezalne są slady amo- 
niaku oraz nieco więcej chlory i kwasu azotowego. (Zwiazek 
szwajcarskieh chemików dopuszeza 20 miligr. chloru i 20 
miligr. kwasu azotowego” 


Jak się przedstawia wobec tych wymagań woda kra- 
kowska, rozpatrzymy poniżej. 

Pod względem chemicznym woda krakowska badana 
była w r. 1870. przez prof. Olszewskiego. Zbadano wówczas 
65 studzien. Zdanie, które wypowiedział prof. Olszewski, da 


1) Patrz Przegląd lekarski Nr 


29 131 1894 


5) Rubner: Hb, d. Hyg. я, A08. 


się i obecnie powtórzyć. Woda krakowska studzienna jest 
stanowczo do użytku niezdatna a z niektórych stadzien jest 
nawet prawdopodobnie szkodliwa. 

W tablicy niż 


badań 74 


ej umieszczonej mamy zestawione wyni 
+ studzien (ж tego З studnie na Woli Justowskiej), 
które wykonaliśmy wspólnie z p. Leonardem Bieren, medy- 
kiem, którego gorliwej pracy w znacznej części wyniki tej 
pracy zawdzięczam. 

Jakkolwiek nie znaleziono bakteryj chorokotwórczych 
w żadnej studni, to jednak 


i pet ут. бий Izis oliwie once 
niom higieny tylko Nra 9, 18, 40, 41, 46, 47, 48, 73; 
2) pod względem twardość 


adi aśka wie айс 
wymaganiom higieny nawet w przybliżeniu. Najmniejsza 
twardość wynoszącą 36 do 48 stopni frane. mają wody 
42, 45, 54, 56, (Piasok i Kleparz) oraz 2 studnie na Woli 
Justowskiej, Natomiast w śródmieściu i na Kazimierzu spo- 
tykumy cyfry od 4 do 6 razy przenoszący ilość normalną; 

3) amoniak zawiera woda w większej części studzien 
krakowskich; 


4) ilość materyj organicznych w znacznej liczbie stu- 
dzien nie przechodzi dozwolonej normy; db tego jednak nie 
przywięzuje obecnie higiena tuk wielkiej wagi, Nafomiast 

5) kwasu azotowego niema tylko w jednej studui (jest 
w niej amoniak); 

6) kwasu azotawego nie znaleziono tylko w 26 studniach, 
Nadewszystko zaś ilość chlorków w wadzie studzien krakow- 
skich jest wszędzie bardzo wielku i co najmniej 5—10 razy 
przekracza ilość dozwoloną. W 6 tylko studniach jest bliska 
normy a mianowicie na ulicy św. Vilipa, na Szlaku (pod 
Nrem 54 i 55), na uliey Rakowiekiej і Basztowej (pod Nrem 
57 i 58) i na Woli Justowskiej. 


W Rynku i na Kazimierzu istnieją prawdziwe salanki 
sztuczne, z wydzielin powstało. Taką jest n. p. studnin na 
Rynku w domu pod Nr. 9, 12, (szczególnie zaś Nr. 32. za- 
wierający największą, ilość obserwowana w Krakowie) i wiele 
innych. 

Wody tego rodzaju można uważać za rozcieńczony 
mocz; można nawet obliczyć stósunek tego materyału, wypi- 
janego w takiej wodzie, jako'1: 10 (w wodzie najgorszej) lub 

: 100 (w przeważnej ilości wód krakowskich). Średnio więe 
wypijamy w wodzie 1 do 2%, wydzielin płynnych, ludzkich 
i zwierzęcych, 


Wobec tego istotnie naglącą jest potrzeba pomyślenia 
z jednej strony o zaprowadzeniu wodociągów z dobrą wodą 
i o racyonalny sposób kanalizacyi odprowadzającej zanieczysz- 
czenia, które w teraźniejszych kanałach przynajmniej w śród- 
wieści w znacznej części musza wsiąkać до gruntu. Widocz- 
nem to jest mianowi 


w Rynku, gdzie inaczej niepodobna 
wyjaśnić tak wielkiej ilości chlorków w wodzie znajdowanych. 

Do przesiąkania nieczystości do gruntu przyczyniają 
się oczywiście i doły kloaczne, które w pewnej liczbie są dna 
pozbawiono; za pomocą badania ilości chlorków możnaby na- 
wot z góry określić, które domy mają takie doły poehłonne. 

Zresztą nawet dobrze uszczelnione dały kloaczne stają 
się z czasem przepuszeżalnemi i zanieczyszczenia przechodzą 
2 nich do studzien, w których poziom wody jest zawsze niżej 
położony a więe i ciśnienie w dole kloscznym w ten sposób 
musi być wyższe, 
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ml chorób za: 
b (studnia) ШЕК И b. drobny ślad - 
IV. Oceny i sprawozdania, | Roger), która ma posiadać własność zmieniania i unieszkodli- 
Т dł wiania Jadów bakteryjnych. 
Jeśli własności bakteryobójcze organizmu nie во w sta- 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleckiogo. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 37). 


W олец musimy wspomnieć o ważnej roli, którą od- 
grywa w powstawaniu zn otrzewny ро przedziwawie- 
niu jelita uszkodzenie otrzewny w miejsu przedziurawienia, 
stanowiące niejako bramę dla bakteryj wrastających w tkankę 
otrzewny; nadto uwzględnić musimy, o ile przedziuwawie- 
nie jelita nie nastąpiło wskutek urazu, już poprzednio po- 
wstałe zmiany patologiczne otrzewny. Zmiany te, które w jed- 
nych przypadkach predysponują otrzewnę do stanu zapalnego 
skutkiem zmian, jakie nastąpiły w odżywienin komórek 
śródbłonkowych, w innych chronią organizm od ogólnego za- 
każenia przez poprzednie wytworzenie zlepów огай zrostów 
z sąsiednimi narządami tak, że po pęknięciu jelita następuje 
tylko miejscowe, otorbione zapalenie otrzewny, którego prze- 
bieg bywa zazwyczaj stosunkowo łagodny oraz którego lecze- 
nie chirurgiczne najcześciej bywa uwieńczone pomyślnym 
wynikiem. 

Oczywiście przy powstawanin zapalenia otrzewny, któ- 
remu głównie przeciwdziała resorpcya, nie jest obojętnym 
ogólny stan organizmu, od którego zależy unieszkodliwienie 
pewnej ilości bakteryj chorobotwórczych oraz ieh produk- 
tów. Wiadomości nasz zace się mechanizmu oraz cle- 
эшли tej ważnej a zarazem tak ciekawej kwestyi, sa dopiero 
w zaczątku. Znamy wprawdzie własności baktoryobójeze krwi 
oraz niektórych narządów, nie znamy jednak jeszezo dokład- 
nie roli, jaką one odgrywają w powstawaniu zakaźnego zapa- 
lenia otrzewny. Nie ulega wątpliwości, że ciałka białe odgry- 
waja tu pewną rolę, być może nawet najważniejszą, jedna- 
kowoż nieprawdopodobnem wydaje się przypuszczenie, by 
wszystkie bakterye chorobotwórcze zostawały pokonane przez 
organizm za pomocą fagocytozy. To też większość badaczów 
przypisuje uni 
2 jamy otrzewny wchłonięte zostały, przynajmniej w części 
różnym tkankóm i narządom organizmu, jako to śledzionie 
i wątrobie (Gra witz 299), krwi oraz wogóle tkankom orga- 
niznu (Baumgarten), głównie zaś wątrobie (Gilbort, 


20) Grawitz: Entwickelung der Eilerungsleire und ibr Ver- 
haltniss zur Cellnlarpathologie. Deutsche med. Woch. 1389. Nr. 23. p. 443. 


kodliwienie bakteryj chorobotwórezysh, które | 


| nie unieszkodliwić welłoniętych bakteryj, następuje bakte- 
| ryemia, Wykazał ja Hahnt) w wielu przypadkach cięż- 
kiego zapalenia otrzewny; nadto stwierdził ten stan А. 
Fraeukel 207), Kraft 28), Rodet i Ќопх 200) iinni. 
Wprawdzie według Grawitza?0) koki ropne mogą kra- 
żyć we krwi bez szkody dla organizmu, może się to jednak 
odnosić jedynie do stosunkowo niewielkich ilości tych bak- 
teryj, które ostatecznie przez organizm pokonane zostają. 
Taveli Lanz*") twierdzą, że bakteryemia w zapaleniu 
otrzewny nie jest częstą. Autorom tym, rozporządzającym 
bogatym materyałem klinicznym, udało się zaledwo raz jeden 
wykazać we krwi gronowiee ropny złocisty w przypadku 
przedziwawienia żołądka skutkiem pęknięcia wrzodu okrą- 
głego. 

Wedłog Tavela i Lanza znacznie częstsza od bakte- 
vyomii jest toksynemia, czyli nagromadzenie się we krwi tru- 
jacych produktów bakteryjnych. Zapalenie płuc, występujnee 
niestety tak czesto po operacyach brzusznych, jest spowodowa- 
nem według avela i Lanza przez toksynemię. Według 
Wahla 119) oraz innych chirurgów uważać należy podobne 
zapalenie plue za sprawy przerzutowe, występujące po welło- 
nięciu wysięków brznsznych. Należy tu jednak uwzględnić 
rolę, którą przy powstawaniu tej komplikacyi odgrywa po- 
przednia, zazwyczaj długa narkoza chloroformowa. 

W zapaleniu otrzewny przyczyną śmierci jest zazwyczaj 
toksynemia. Zgadzują się na to niemal wszyscy autorzy 
uwzględniając głównie objawy kliniczne, wśród których na- 
stępujo śmierć w zapaleniu otrzewny. 

Z powyższego streszczenia wynika, že jeszcze wielu 
ważnych kwestyj, tyczących się palogenezy zapalenia otrzewny 
nie rozwiązano: ehorobotwórczość drobnoustrojów saprofitycz. 
nych, jak bacterii coli communis, występująca po przejściu 
tego drobnoustroja przez ścianę jelita, zachowanie się jado- 
witości bakteryj, które już p pewien czas zostały wystn- 
wione na bakteryobójcze działanie organizmu, własności hakte- 
ryobójcze tkanek organizmu wogóle, w szczególe zaś włwności 


w Hahn: Le 28. 
A. Fraenkel: L e 
n Kraft: е 
у Rodet et Roux: L e 
Grawitz: е, 
зи) Tavel ind Lanz: 1 с. 
"| Wahl: Die Laparotomie bei Axendrehungen des Dunndarms. 
Archiv fir klin. Chirurgie T. KXXVIH, Zeszyt 2, p. 233, 1889. 
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bakteryobójcze niektórych narządów oraz ich działanie che- 
тоїсипе na wchłonięte przez organizm jady bakteryjne, dzia- 
łanie produktów bakteryjnych па tkankę otrzewny, występu- 
jące za bezpośredniem zetknięcien się огаш po zadziałaniu 
ogólnem na ustrój — wszystko to sz zagadnienia doniosłe 
u opracowane zaledwie w malej влазісо. Z drugiej strony 
jednak badania doświadczalne nad patogeneza zapalenia 
otrzewny w zestawieniu z wynikami sekcyjnymi oraz obser- 
watyą kliniczną vozjaśniły wiele stron ciemnych w tej cic- 
Z badui tych wynika, że jakkolwiek id 


kawej sprawie. 
z czymików, wchodzących w grę w powstawaniu zapalenia 
otrzewny, wywiera na ustrój pewne działanie czy to ogólne, 


сту też miejscowe, typowe zapalenie otrzewny udaje sie tylko 
wyjatkowo wywołać drogę doświadczalua przez, wprowadza- 
nie w grę, o ile to jest możli wem, poszczególnych czynników 
chorobotwórczych, wziętych z osobna; soków zaś takie 
zapalenie wywołać, jeśli skombinujemy razem kilka z tych 
czynmików, 

W naturze dzieje się tak samo: nie mamy tu nigdy do 
czynienia z jednem działaniem, z jednym wpływem, lecz prze- 
ciwnie, rozliczne działania i przeciwdzinłania wspieraj 
wzajownie, uznpełnieją a z drugiej strony osłabiają się i znoszą. 

To też rozpatrując krytycznie powstanie każdego z озо- 
bna przypadku zapalenia otrzewny, musimy uwzględnić 2 jed- 
nej strony: bakteryo, jakie się do jamy brzusznej dostały, 
a mianowicie ich ilość, e horybotwórczość, czyli jadowitość 
pierwotną, nb nabytą już po dostanin się do ustroju, formę, 
w jakiej się te twory do jamy brzusznej dostały, to jest 
szy ш nastąpiło w hodowli czystej, wolnej od większa 
ilości produktów bakteryjnych, czy też wraz z tymi pro- 
duktami, czy bakterye dostały się do jamy brzusznej jako 
ciała wolne, czy też zawarte w grudkach ciał stałych , trudno 
podlegających wehłanianiu; czy istniała komunikacya ze świa- 
tłem jelita lub zo światem zewnętrznym a to ze względu na 
działanie tlenu, który i ws spier: фаш Ее], 

Dalej 


następnie winniśmy ać o ważnej j rok e % odgrywają 
w powstawaniu zapalenia otrzewny micjscowe uszkodzenia tej 
błony, istniejące przedtem sprawy zapalne, owrzodzenia si 
gające wgłąb tkanek, w ogóle stany patologiczne całej błony 
otrzewny lub też tylko pewnych jej części, powstałe skut- 
kiem spraw poprzednich; wreszcie ogólny Stan organizmu, 
dotkniętego choroba zazwyezaj jeszcze przed wystąpieniem 
zapalenia otrzewny i upośledzonego w wielu ezyunościach 
fizyologiemych, о ile zapalenie otzewny nie powstaje skut- 
kiem urazu, 


Z dengiej strony winniśmy mieć na uwadze wszystkie 
dotychczas zbadane urządzenia organizmu, które wchodzą 
w grę w walce ustrojn z bukterymm i które niejako służą z 
ochronę przed zakażeniem oraz obronę po zakażenin ustroju. 

Przedewszystkiem, najważniejsza rolę odgrywa tu m 
sorptya ; funkcya ta organizmu jest jednak zależnu od prze- 
różnych tzymików, jako to od stonu ogólnego organizmu, 
stanu błony otrzowny, ek i innych 
okoliczności, z których Кай л mów jest wynikiem szeregu 
rozmaitych wpływów. Później wiuniśmy mieć na uwadze fa- 
gocytozę, również zależną od wielu czynników, w znacznej e 
już nam znanych. Dalej, przesiąkanie, tworzenie się wysię- 
ków otrzewnowych, które niejako roztwar ają gromadzące 
się w jamie brzusznej sebstaneje szkodliwa dla organizmu; 
wytwarzanie się złogów włóknikowych, powlek: jących po- 
wierzebnię otbrzewny nieprzepuszezalną warstwą, utrudniającą, 
resorpeyę tych ciał о wytwarzanie się wysieka ropnego, 
z którego ciałka hinłe, ро ezęści rozpadłe wraz ze szezatkami 
bujającego śródbłonka otrzewnowego zatykają ujścia limfa- 
tyczne na powierzelni brzusznej przepony. W końcu powin- 
my uwzględnić własności bakteryobójcze tkanek i narządów 
organizmu, ewentualnie już poprzednio istniejącą odporność 


ruchu robaczkowego k 


na pewno лак: 
nek i narządów. Oczy 
rówuież od wielu czynników; ws: 
pełnie nie są nam znane. 

Wielu czynników, wyszezególnionych powyżej w pierw- 
szym i drugim szeregu, właściwie nie można sobie przęciw- 
stawić, gdyż działanie ich jest bardzo rozmaitem, stósownie 
do danych okoliczności. N. p. resorpoyn, zazwyczaj najsilniej- 
sma w początkowych okresach zapalenia otrzewny, stósownie 
do ilości, jadowitosci chorobotwórczych bakteryj, formy, w ja- 
kiej się oue dostały do jamy brzusznej, oraz ilości znajdują: 
cego się tam elioćhy obojętnego płynu, prowadzi albo do 
ogólnego zakażenia organizmu, albo też do uni szkodliwienia 
i "wydalenia bakteryj oraz ich produktów. W późniejszych 

sach zapalenia otrzewny resorpeya z jamy brzusznej 
a nawet może ustać па czas pewien, to nie- 
o stanowi akt obrony przeciw ogólnemu zakażeniu czy 
zatruciu. 

Zwiany patologiezne otrzewny, istniejące przed jej 
każeniem, wprawdzie ułutwiają wystapienie zapalenia tej 
błony, często jednak dzięki tym zmianom zapalenie pozo- 
staje ograniczonem i nie wywołuje poważniejszych skutków. 

Jednem słowem, powstanie, przebieg oraz zejście każdego 
przypadku zapalenia otrzewny zależy od sumy wszystkich 
tych czynników, z których zuaczną część już zbadano. Kom: 
binacye tych czynników są jednak tak liczne, że zaledwo, są- 
Чие z rezultatu, możemy wnioskować o poszczególnych wpły- 
wach, jakie zachodziły, oraz o wzajemnem oddziały waniu na 
siebie przeróżnych czynników. Dzięki wielu, zwłaszcza w osta- 
tnich czasach wykonanym pracom z dziedziny anatomii, fisyo- 
logii, oraz patologii jamy brzusznej а nadto dzięki postępowi, 
który czyni bukteryologia na polu fizyologii drobnoustrojów, 
zapoznaliśmy się do pewnego stopnia ze sposobem powstawa- 
nia zapalenia otrzewny, Wiadomości nasze w tym względzie 
polegają jednak przeważnie na danych wechanicznych oraz 
morfologicznych, Koniecznem ich uzupełnieniem byłyby dane 
chemiczne, których niestety jeszcze nie posiadamy, a które 
nietylko rozszerzyłyby nasze wiadomości w tej mierze, ale, 
co wazniejsza, pogłębiłyby je. Ponieważ opracowanie ze strony 
chemicznej kwesty powstawania zapalenia otrzewny, jakoteż 
wielu innych spraw, doniosłych ze stanowiska patologii 
ogólnej, oprzeć się musi o chemizm substancyj biał kowych, 
musimy tę stronę patogenezy zapalenia otrzewny odłożyć aż 
do upragnionej chwili, w której chemia przyniesie nam pod- 
stawy, na których, nowa nauka oprzećby się mogła. 

Zakopane we Wrześniu 1894. 


nia, oraz własności antytoksyczne tych tka- 


za- 


Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym 
Zjezdzie iekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece. 


Podat 
Dr. Jan Raczyński. 


Kiedy na zeszłorocznym Zjeździe lekarzy і przyrodni- 
ków niemieckich, obradującym w Wiedniu przedstawił Aron- 
son nowy sposób leczunia błoniey, przedstawiając równocześ 
nie już osiągnięte w szpitalu B: ego w Berlinie wyniki, 
kiedy te same doniesienia о leczeniu hłoniey surowieą poczy- 
nit równocześnie Behring a jeszcze w kilka tygodni wcześniej 
Roux, postanowiono, nie przesądzając sprawy, zostawić jej 
załatwienie Zjazdowi następnemu, za rok odbyć się mającemu 
w tej uadziel, że statystyka po roku nzyskana заана т 
wyjaśnić, Od Października więć zeszłego roku rozpoczęto 
doświadezenia z surowica we wszystkich prawie klinikach 
i szpitalach dla dzieci a wkrótce potem pojawiać się zaczęty 
zdania_kliników, nowy ten lek stosujących. 

Doniesienia te, pochodzące z różnych stron, stwierdzały 
w przeważnej liczbie pomyślne wyniki leczenia, zmniejszenie 
procentu śmiertelności, rzadsze pojawianie się pewnych gr 
nych objawów i t. d. 
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l tak Baginsky w Berlinie, Widerkhofer w Wiedniu 
oświadczyli się stanowczo za tym nowym lekiem. W Marcu 
кот. wypowiedział także swoje zdanie na posiedzeniu Tow, 
lek. krak. prot. Jakubow zał dowodnie, że w su- 
rowicy mamy środek jak dotyche najlepsze w leczeniu 
błonicy dajucy wyniki. Zjazd lekarzy chorób wewuętrznych, 
obradując w Monachium uznał także skuteczność surowicy 
a późniejsze doniesienia leknrzy niemicekich, francuskich, 
angielskich i t, d. brzmią prawie jednozgodnie na korzyść 
tego sposobu leczenia 

Chociaż więc wobec tych okoliczności wartość surowiey 

i jej znaczenie dla leczenia błonicy nie ulegały żadnej wai- 
pliwości a sprawa wydawała się już rozstrzygniętą і tak 
dokładnie omówiony, że już и góry nie można się było spo- 
dziewać, aby powiedziano cos nowego, to przecież zdanie 
dwóch kliników doświadczających na tak wielkim materyale, 
wzbndziło ogólne zainteresowanie. | 

W połuczonych więc sckcyuch pedyatrycznej, higie- 
nicznej i chirurgicznej pod przewodnietwetn prof. Soltnanna 
pierwszy zabrał głos Heubner (z Berlina) a sprawozdanie 
swoje rozpoczął, przytoczeniem liczb za skutecznością blonicy 
przemawiających; i tak wykazac można przedewszystkiem, 
że ogólna liczba śmierci z błonicy w Berlinie w Ostatnim 
roku "mnnicjszyła się; gdy średnio (z M) ostatnich lat) by- 

wało rocznie 660 przypadków, w tym roku było ich gii 
440. W Paryżu umierała aż do czasów surowicy średnio 1 
w 2 tygodniach po 30 do 145, obecnie uwiera w tym sunym 
czusie tylko 4 do 27, a znaczne ziniejszenie się procentu 
śmiertelności ma swoją przyczynę w powszechnem stosowaniu 
surowicy. 

Przechodząc w dalszym ciągu wykładu do wyników 
w swojej klinice otrzymanych, wykazuje, że i tutaj cyfry 
świadczą na korzyść surowicy, ogółem leczono bowiem 220) 
przypadków z 11%40/, śmiertelnością, mimo to, że leczono | 
wstrzykiwiniem wszystkie przypadki błonicy do szpitala 
się zgłaszaj се, 
Z tych 220 przypadków rozróżnić należy 174 przypadków 
błonicy pierwotnej, samoistnej, z których stracono tylko 
86%, i 46 przypadków hłonicy następowej і powikłanej 
z 91" 7%, Śmięrel, 

Najwidocznicjszy skutek jest w 110 przypadkach, le- 
czonych угушы w 1—3 duin choroby; tu świertel- 
ność wynosi tylko 5-40, 

W pyw swrowiey na przebieg błoniey odbija się prze- 
dewszystkiem na przebiegu tej choroby u osesków: z 11 
dzieci nie liczących jesze ме roku życia, zapadłych na błonicę, 
umarło tylko jedno. Również wybitnie odbił się wpływ su- 
rowicy na przebieg przypadków, które w szpitaln tej cho- 
roby dostały (ZZausinfecthon), i gdy, dawniej procent dwier- 
telności w tych przypadkach był bardzo znaczny, obecnie 
spadł on do 0850, Że nie wehodzi tu w grę jakieś przypad- 
kowo słabsze nasilenie choroby, dowodzi H. GM, że w ciugu 
roku zauważył w Mareu i Kwietniu a drugi raz w Lipcu 
b. r. wzmożenie się epidemii, spotykano wtedy chorobe w jej 
znacznym nasileniu a mimo to procent śmiertelności z tyeh 
okresów wynosi tylko 18. 


Już przez wszystkich stosnjacych surowicę stwierdzone 


Szybsze odrywanie się | znikanie błon wrzekomych 
potwierdza także Menbner; przypisuje on nadto surowicy 
wplyw na przebieg gorączki i twierdzi, z czem nie odził 


się drugi referent, że w przypadkach niepowikł anych, typo- 
wych, wstrzyknięcie surowicy obniża gorączkę i sprowadza 
ciepłotę do normy. 

Szkodliwe działanie na nerki wyklucza on zupeł- 
nie, nie zauważono bowiem, aby w czasie stósowania. snvo- 
місу hiałkomnez i znpalenie nerek były częstsze, niż dawniej 
a popiera swoje twierdzenie przytoczeniem następującego 
przypadku z swojej kliniki: Dziecka leczone w szpitalu na 
przewlekłe zapalenie nerck zapadło na błonieę i mimo zastó- 
sowania u niego surowicy, objawy ze strony nerek pozostały 
греје bez zmiany, nie dostrzeżono żadnego ich pogorszenia. 


nawet w stanie zupełnie beznadziejnym. j 


Heubner stanowczo jest zdania, że surowiea nigdy 
nie szkodzi a doniesienia z literatury trzech przypadków 
Alfoldiego, Guinonu i Moiwarda śmierci po wstrzyknięciu, 
nio poparte sekcyą nie dowodzą niczego. 

Przechodząc do omówienia da w ki wyraża zdanie, że 
wstrzykiwać nnleży wielkie ilości; u jego chorych wypada 
średnio na jednego po 1700 jednostek inmunizacyjnych 


a wielkość dawki czyni on zależna od wysokości gorączki, 
rozległości błon wrzekomych i t d. Tak п. р. wstrzyknięto 
siedmio-niesięcznemu oseskowi w ciężkiej błoniey gardła 


i krini 2500 jednostek imnuuizacyjnych, dawkę, która już 
hz sama ilość zawartego w niej kwasu barbolowego była 
А wy zdrowinłoja II pizypieujejto tylko dzia 
tniu surowicy, Nawiasem nadmienia, że niejednokrotnie od 
zastósowania większej dawki wstrzymuje nas obawa przed 
zatwnciem ustroju kwasem karbolowym i dla tego zwraca 
się z zapytaniem do obecnego па posiedzeniu prof, Belringu, 
zy nia dałoby się zastąpić kwasu karbolowego innym, 
kiem dla ustroju obojętnym. 

Porażenia w ой п zwłaszcza porażenia serca 
przydarzają się jak dawniej i w tym względzie surowica nie 
nie zdziałałn. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Higiena. 
Baum: Mleko kobiece, jego zmienność i wpływ na odży- 
wienie osesków 

W pierwszej części swoj pracy buda autor mleko matek 
karmionych w średnio dostatecznej ilośel mięszuną уе, któ- 
rych oseski są zdrowe i prawidłowo się rozwijują 71 rozbio- 
rów chemieznych dokonanych u 15 kobiet wykazuje skład 
mleka nastepujacy: 


talka „%® Зоо 
ШИИ ЕОС КИЯ 
ОШТО ИА 
MOW o ee ae Оо 


stałych substuncyj . . 19-2690), 
Skład chemiczny mleka dwóch różnych шашек nie 
ulega takim zmianom, jak mleko każdej z nich z oso)>na. 


w rozmaitym czasie. U każdej kobiety karmiącej jest tak 
zwane tizyologiezno wahanie się składu mleka, przyczem 


tłuszcz ulega największym a sole najmniejszym ekskursyom. 
W pierwszych dninch połogu aż do dnia 10до a najpóźniej 
17-бо po, porodzie mleko doznaje zmiany polegającej na zmniej- 
szeniu się białka a zwiększeniu cukru, Od tego czasu po- 
cząwszy, mleko Корее nie ukazuje żadnych zmian w swym 
skladzie elemicznym prócz fizyologieznych, nieregulnrnych 
wahań; to też fałszywen: jest powszechnie utarte zdanie, iż 
młoda шатл nie może karmić starszego dziecka dlatego, 
że pokarm jest inny. Pokarm wieloródek okazuje ztumiejsze- 
nie się ilości stałych składników. Matki rodzące dzieci słabe, 
okazują w mleku zw iększenie się ilości stałych składników 
(prócz popiała), ео zdaje się, jest działanie: i nrządzeniem 
natury, by dzieciom słabym, słabo. więc ssącym produkować 
pokarm więcej skoncentrowany. Wpływa wieku osób kar- 
miących (18—40 lat) na tegularne zwiększenie lub zmniej- 
szenie się jakichkolwiek składników iuloka dostezodz nio 
można. W drugiej części swej prev bada autor wpływ od- 
żywienia karwicielki na mleko i oseska. Forsowne odżywia- 
nie jakoteż podawanie w znacznej ilości przeważnie substancyj 
Bł mych zwiększa w mleku ilość tłuszeżn. "Lali sam 
wpływ na pokarm wywiera podawanie wamkoni znacznej 
ilości płynów. Żywienie samemi pokarmami skrobiowatemi 
jakoteż podawanie karmieielkom potraw słonych, ostrych lub 
jarzyn nie zwienia chemicznego mleka. Z chwila astawania 
wydzielania się ракати zwiększa się ilość białka, zmniejsza 
zaś tłuszczu a mleko takie zupełnie nabiera składu chemiez- 
nego siury. Nie ma więc sposobu, aby przez szezególny apo- 
sób odżywiania manki wpłynąć na szybszy rozwój dziecka; 
zmiana żywienia lub jednostronne odżywianie karmicielki nie 
szkodzi oseskowi. 


28. Września 1895 r 


PRZEGLĄD LEKAR: 


Wystąpienie regularności, psychiczue wrażenia. przen 
jajaca gorączka, nie wywołuje w pokarmie zmian mogąc, 
szkodzić dziecku. Wystąpienie zaburzeń w przewodzie poka 
mowym u ososków wtedy tylko przypisać uależy pokarmowi 
karniiejelki, jeżeli mleko zawiera dużo biuika a więc zbliż 
się do wiary, w i tak jest powodem do odstawienia lub co 
wydarza się najczęściej, gdy zawiera dużo tłuszczu, co roz- 
poznać można za pomocą laktobutyrometru, powszechnie 
w praktyce prywatnej олут 

Jak bardzo mało zależy skład chemiczny mleka ad 
różnych wpływów zewnętrznych, tak ilość pokarmu wydzie- 
lanego jest bardzo względna i załeżna od wielu czynników. 
Pominąwszy, iż pokarm wydziela się tylko do pewnego czasu, 
rozwój sutków. wywiera wpływ rozstrzygający па ilość po- 
karmu. To też osoby ун w stan n wieka, nader 
otyłe, wyniszezone ugiuni gorycz bio- 
gunkami, ulegajace wpływom nerwowym, nader 
mało pokonan. Wieloródki mają zwyczająie sutki rozwinięte 
lepiej, niż pierwiastki; to też micka wydają więcej. Wpływ 
regularności na ilość pokarmu nie jest stały, gdyż może wy 
stępić w bardzo wozesnym okresie karmienia Inb późnym 


i być znakiem nagłego ustania wydzielania sie mleku; dla- 
tego też idąc za zdaniem Pfeiffera x chwilą wystąpienia mie- 


iączki należy kontrolować ciężar dzie! pokarmu za- 
leży od przyjmowanego przez matkę pożywienia, lecz zw ięk- 
szyć tej ilości przez forsowne, choćby: jednostruime odżywienie 
karmicielki znacznie nie można, 

W wyborze mamek zadać sobie trzebu dwa pytan 
ze względu na ilość pokarmu: 1) Пе potrzebuje dziecko, 
które ma być karmione; 2) Czy mamka jest w stanie pro- 
dukować taką ilość mleka? 

Badania Kmgern, АШ 1да, Habnera, Pfeiffera dopro- 
wadziły do utworzonia tablie wyka ujący ych ilość mleka po- 
trzebnego dla oseska na dobę. "Liczby te nie zupelnie zga- 
dzają się ze sobą; przeto autor wspólnie z Drem Г iem 
robiąc więcej niż 1000 obliczeń na #8 zdrowych useskach 
oznaczył jako średnie dawki ilości mleka i pdb tego 
przez osesków na dobę 

w ]-szym tygodniu na 600 gramów 
w 2—4 p ОИ" 
w 5—7 БАБО б, 

Dla obliczenia ilości produkowanego mleka przez mamke 
wystarczy jednorazowe obliezenie jego w 2 do 3 godzin po 
ostatniem nn sutków. Ponieważ osesek ssie średnio 
7—8 razy na 24 godzin, przeto dobra mamka powinna pro- 
po 2—-3 godzinnej pauzi: 

w 1-szym tygodnia. 75:86 grm, średnio 8000 czyli z jednej 

piersi 40 gramów; 

w 2—4. tygodniu 100—115 gim., 
nej piersi 55 gramów; 

tygodniu 119—136 grm., średnio 130 czyli z 
piersi 65 gramów. 

(Vollkmann s Bamulung klinischer Vortraye. Nr. 105. 1804) 

Dr. Bolesław Komorowski, 


średnio 110:00 czyli z jed- 


w 5—7. jednej 


Choroby zakażne. 


0 usposobieniu do Бопісу i zapobieganiu 
tej chorobie. 


Nie znamy calkiem jeszcze przyczyny, dla której pewne 
vsoby nie dostają różnych chorób zakaźnych, jakkolwiek znaj- 
duja się w okolicznościach sposobnych do icli dostania; usp 
sobienie jest rzeczą w tej chwili jeszcze nieokreśloną, i nie- 
wytłomaczoną,. 

Tak n. p. wiemy, że do błoniey dzieci są daleka bar 
o nić Aoc. Тано wykazał, że we Wro- 
cławiu ра 1000 dzieci licząc. ch od 5 do 6 lat dostaje co- 
rocznie 2840 błonicy, gdy stosunek ten zmniejsza się w 10. 
roku życia do 4:87 a w 20 nawet do 0772. 

Trudno przypnszezać, żeby między tymi, któr 
dostają błoniey, nie było mniej lub więcej takich, którzyby 


Wassermann: 


znaleźli w stósunkaeli sprzyjających zarażeniu się; 
jest wiec u pewnych osób coś, со je robi opornemi przeciw 
Hłaniey. W celu rozwiazania tej kwestyi badał autor własności 
bakteryabójcze sarowii y krwi dzieci 1 osób dorosłych, które 
nie mialy nigdy ani Мопіву ani żadnej innej choroby gardła 
w ogólności, Dawkę jadu Nosa przedstawiającą ilość 
3 a od o do zabieia świnki” morskiej 
w 30 do 49 godzin, mięszano” z centymetrem sześcienny 
surowicy i szczepiono tą mięszaniną zwierzę do doświadczeń. 
przeznaczone. 

Ма 17 dzieci liczących od t/y do Hl-tu Tat jedenaście 
razy płyn rzeczony mial niczaprzeczone własności antyto- 
kayemo, sześć razy nie przeszkodził zatruciu, lubo dwa талу 
opóźnił śmierć zwierzęcia. 

Surowiea u 34 osób dorosłych w równy sposób badana 
okazala się u 24 m nich skuteczną na jad błoniczy. 


iego wprawdzie nie dowiedziono, ale wolno przy- 
, 12 to działanie antytoksyczne surowicy krwi pewnych 
ludzi jest przyczyną ich odporności przeciw błonicy. 


W każdym razie uczy takže i doswiadczenie kliniczne, 
że dzieci oporne |wzeciw błonicy trafi ię dosyć оу 
Feer i Flugge zwraceja uwagę na podstawi д 
żeń, że w rodzinach mających wiele dzieci często widzi się 
błonieg tylko u 2, o wiele rzadziej u 8 a już nadzwycza 
rzadko u 4, gdy przeciwnie ma się rzecz z ойга lub kietus- 
tem (koktuszeu), un które zapadają pospolicie w 
dzieci ро koloi, 

Jeżeli epidemie domowe błonicy nie nagabują wszystkich 
członków rodziny, to niodwrót występują one u różnych ro- 
dzin zajmujących po kolei toż samo mieszkanie, w którem 
т się raz przypadek tej choroby a wiadomo, jak często 
lndzie zajmujicy mało mieszkania je zmieniają. Pochodzi to 
ztąd, iż lnsucznik Lófiletowski ma w stosownych okolicznoś- 
ciach wielką żywotność i trzyma uporczywie miejscu, 
w którem rez się pojawił, 

Alajo się. iż ta sita antytoksyczna surowicy wielu osób 
przeciw błoniey nie jest wrodzona, ale dopiero nabytą, Takby 
przynajmniej wnosić należało z okoliczności, że surowica zwie- 
rrai z natury swej opornych przeciw błoniey bynajmniej nie 
zobojętnia jadu błoniczego. 

h poszukiwań autorn wypada kilka w 
wzgledem pix uktycznym wniosków a mianowicie przedu 
kiem, że ludzie enłkiem zdrowi mogą przechowywać w sóbie 
zarodki błonicy i szerzyć chorobę a następnie, iż w celu za- 
pobiegania właśnie szerzeniu się błonicy nie można ograni- 
czyć się па odosobnieniu sunychże tylko celorych, lecz takže 
tzeba odosobnić i członków rodziny mającyeh z niemi stycz 
ność, tudziuż. że osobom, które błonice przebyły, nie można, 
pozwolić wracać do szkoły lub brać się do zajęcia wprowa- 
dzajucogo ieh w styczność z innymi ludźmi, dopóki badanie 
bakteryolopiezne wykazuje u nich prątek Tófilerowski. Zeit- 


szyst- 


schrift für Tygiene und Iufecttonskrankkeiten. Tom XIX. 
Zeszyt 3. 1895). 1, 


apiski terapeutyczne. 

116. L. Rydygier (prof. w Krakowie): © lecze- 
niuprowienicy wstrzykiwaniami jodku po- 
tasu. Wiałomo z doświadezenia, jak trudno isunąć dosz- 
czętnie BE jaktinoneosia) drogą oporwyjną. gdy się 
już rozsa му i polecenie zażywania wewnęt 
jodku potasu nie zawsze prowadzi do pożądanego celu; dla 
tego w takim opornym przypadku, w którym ani zażywanie 
przerzeezonego środka wewnętrzute апі орегасул nie dopro- 
wadziły do wyleczenie, postanowił autor na razie joszeze nie 
operować, ale natomiast wstrzykiwać jodek potasu w толе» 
nie 19 w naciek a hok tego zadawać go wewnętrznie. Со 
У do 14 dni wsuzykiwano po 2 do 4 strzykawek Prawaza 
w naciek i to w różne jego miejsca, Wyleczenie zupełne 
obok całkowitego zniknięcia stwardnionia nastało w dwóch 
miesiącach. 


Бб 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Podobnież skuterznemi okazały się autorowi wstrzyki- 
wania miąższowe 10), rozczynu jodku potasu bez równoczes- 
nego zadawania wewnętrznego tegoż samego środka w prz, 
padku promienicy ściany brzusznej. (Nowiny lekarskie, Ze- 
szyt ze Bierpnia i Września 1895). 


117. Е. Gross (w Budapeszcie): Przypadek 
zupełnej utraty wzroku po zużyciu środka 
przeciw tasiemceowi (z posiedzenia Towarzystwa le- 
kuskiego bndapeszteńskiego). Prelegent opowiada o przy- 
padku tyczącym się 29-letniego mężczyzny, który po zażyciu 
z własnej ordynacyi 32 torebek (kapsułek) z olejkiem raez- 
nikowym (oleum 770/07), zawierających razem nadto 8 gra- 
mów exti radicum filicis maris netkeref i również 8 gramów 
rati granati dostal następnego dnia rozwolnienia 1 stracił 
przytomność a trzeciego dnia ociemniał na oba oczy (na le- 
wem był zreszta już przedtem wzrok słabszy). Przy badaniu 
w dniu 7-mym znaleziono rozszerzenie jak największe (ad 
mazimum) obydwóch renio, zupełny brak poczucia światła 
u dno oczu całkiem prawidłowe. Od 13. dnia pocz 
można było przekonać się o postępującym coraz bardzi 
nika nerwów wzrokowych. 


Prelogent wywodzi objawy zatrucia w tym przypadku 
z obecności właściwego w wyciagu z korzeni paproci kwasu, 
który rozszerza źrenicę, wywołuje upośledzenie przemijające 
lub trwało wzroku i zanik jednego lub obydwóch nerwów 
wzrokowych. Działanie trujące paproci i przetworów и niej 
otrzymywanych zależy od jej pochodzenia, wieku, tudzież 
szczególniej sposobu zadania. Tak n. p. zażycie wyciągu pa- 
proci wraz z olejem rącznikowym ma powiększać znacznie 
niebezpieczeństwo. 

W dyskusyi nad tym przypadkiem oświadcza prof. 
Arpad Bókai, że według jego zdania byłoby lepiej za- 
dawać w oznaczonej ściśle ilości kwas paprotny, niż wyciag 
z korzeni, zawierający w miarę okoliczności różne ilości sub- 
stancyj trujacych. (Pester med. chirurg. Presse, Nr. 8. 1895). 


118. F. Scehiling (w Norymberdze): O wstrzy- 
kiwaniach podskórnych oliwy я kamforą. 
W przebiegu ciężkich chorób zakaźnych, osobliwie zapalenia 
płue, tudzież w niektórych otruciach przychodzi nieraz do 
zapadu, przeciw któremu trzeba działać, zadając środki wzmac- 
niające I skrzepiające nie tylko przez јато ustna i odbyt- 
лісе, ale i wstrzykując je podskórnie. Do tego celu nadają 
się najbardziej eter, piżmo i kamfora, Eter działa bardzo 
rychło, ale przelotnie. Piżmo działa wprawdzie bardzo dobrze 
na podniesienie czynności serca, ale przetwory jego mają 
skład bardzo niestały. Kamfora natomiast podnieca dzielnie 
a działanie to ntrzymuje się dosyć dłago. Dla tego podskórne 
wstrzykiwania oliwy z kamłorą cieszą się uznaniem w praktyce. 

Autor przekonał się, że używane dotychczas dawki roz- 
czynu kamfory w oliwie nieraz nie działają dostatecznie, bo 
ку za małe; dla tego używa on dawek na raz bez porówna- 
nia większych i z rozezynu 1:10 wstrzykuje dzieciom jednę 
strzykawkę (gramową Pravazowska), dorosłym rzadko 3, 
zwykle od 5 do 10 strzykawek (lub połowę tej ilości roz- 
czynu dwa razy mocniejszego 2:10). Doświadczywszy w ten 
sposób, że eborzy bez wyjatku znoszą dobrze duże dawki, 
zadaje autor w przypadkach nagłej potrzeby naraz podskór 
nie 1 gram kamfory, wstrzykując albo dwa razy ilość miesz- 
сарса się w strzykawce 5 gramowej, albo 10 strzykawek 
gramowych rozczynu kamfory w oliwie w stosunku 1:10, 
w ten sposób, że bez odjęcia igły wstrzykuje w każde przed- 
ramie po 5 strzykawek, Działanie 1/, grama kamfory na 
tętno bardzo słabe, nitkowate jest wyraźne, całego zaś grama 
bardzo wybitne. Żadnego szkodliwego działania ро takich 
dawkach na skórę, mózg, płuca i t. d. autor nie postrzegał. 
Wprawdzie możnaby się obawiać zatoru tłuszczowego w płu- 
cach, w piśmiennictwie nie znaleziono wszakże na to dowodu. 
W każdym razie, jak rozumie się samo przez się, potrzeba 
i przy takich wstrzykiwaniaeli pewnych ostrożności, t. j. 
wstrzykiwać zwolna 1 unikać żył. 


Z przejrzenia piśmiennictwa w sprawie terapeutycznego 
stósowania kamfory pokazuje się, iż wszyscy autorowie zgod- 
nie obawiają się dużych dawek leku rzeczonego. Autor sądzi 
na podstawie własnego doświadczenia, że trzeba zerwać 
koniecznie z tą tradycya, oparta prawdopodobnie na doświad- 
czeniu ze zwierzętami a przechodzącą z jednej książki do 
drugiej. Szezególniej tyczy się to wpływu dużych dawek 
kamfory na mózg; jakoż autor przekonał się w kilku przy- 
padkach, że objawy mózgowe po wprowadzeniu pod skórę 
naraz nawet grama kamfory nie tylko się nie pogarszały, 
ale nieraz nawet po dalszych takich samych dawkach ustę 
powały. Dla tego autor zaleca gorąco w groźnym zapadzie 
duże naraz dawki podskórne kamfory, która, jak wiadomo, 
w dwie godziny po zadaniu opuszcza и moczem ustrój, nie 
działając zbiorowo (cumulative). Kilku kolegów autora prze- 
konało się za pomoca własnych postrzeżeń o prawdziw 
wartości jego rady. (Münchener med. Wochenschrift. 17. Wrzoś- 
nia 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 26. Września 1895 r. 

— N. Pan postanowieniem z dnia 13, b. m. zamianował Dra 
Leona Macieja Jakubowskiego, nadzwyczajnego profesora pedyatryi 
w Uniwersytecie Jagiellońskim profesorem zwyczajnym. 

— W odbytych w dniu wczorajszym wyborach do Sejmu kra- 
jowego wyszli z urny wyborczej posłami lekarze: Dr. Szymon Berna- 
dzikowski w Brzesku, Dr. Franciszek Hoszard w Bochni, Dr. Leon 
Jakliński w Rudkach i Dr. Julian Olpiński w Trembowli. 

— 11. Zjazd międzynarodowy fizyclogów, odbyty w Bernie szwaj- 
carskiem w dniach od 8. do 18. Września b. r. przewyższył dwa po- 
przednie zarówno liczbą uczestników jak i zapowiedzianych odczytów 
i demonstracyj. Najliczniej reprezentowaną była prócz Szwajcaryi 
Anglia, zkąd przybyło przeszło 30 starszych i młodszych fizyologów. 
Wielu także przybyło z Niemiec i Francyi, Polską naukę reprezento- 
wali proff. Cybulski i Beck. 

Jakkolwiek Zjazdy międzynarodowe fizyologów różnią się od 
innych tego rodzaju Zjazdów tem, że stósownie do regulaminu pozba- 
wione są wszelkich zewnętrznych uroczystości i polovu, przecież prz 
jęcie urządzone przez gospodarza Zjazdu, profesora Kroueckera, przez 
miasto, przez Wydział lekarski było tak serdeczne, że każdy z uczest- 
ników wyniósł jak najprzyjemniejsze wspomnienia 

Praca Zjazdu była nader gorliwą. Wykłady i demonstracye 
trwały codziennie ро 8—10 godzin. Z przyjemnością przytoczyć wy- 
pada, że wielkie zainteresowanie się, szczególnie pomiędzy angielskimi 
fizyologami obudziła demonstracya proff. Веска i Cybulskiego z j a- 
wisk elektrycznych na korze mózgowej u małpy. Nie- 
którzy, między innymi prof. Waller z Londynu oświadczyli wręcz, że 
głównie z powodu tej zapowiedzianej demonstracyi przybyli na Zjazd. 
Doświadczenie, pomimo niedogodnych okoliczności powiodło się znako- 
micie. Prócz tego prof. Beck miał wykład o chyżości ruchu 
krwi w żyle bramnej. 

-- Jak donoszą pisma codzienne, Pasteur w Paryżu zaniemógł 
ciężko; w pismach lekarskich francuskich nie znajdujemy jednak o tem 
żadnej wzmianki. 

— (Р. A.), Zawieszone wydawnictwo tak cennego Index medica 
zostanie prawdopodobnie na nowo podjęte, skoro się zbierze tylko 200 
prenumeratorów po 26 dolarów rocznie, Wobec korzyści naukowych po- 
dobnego wydawnictwa lekarze amerykańsey nie dadza mu zapewne upaść. 

— W dniu 4,1 5. Paździornika r. b, odbędzie się w Bernie mo- 
rawskiem wiec austryackich Izb lekarskich. Na porządku dziennym : 
1. regulamin wiecu; 2. urządzenia dobroczynne dla stanu lekarskiego; 
3. projekt etyki lekarskiej; 4. sprawa reklamy; б. urządzenie nauk 
i egzaminów lekarskich; 6. reforma kas dla chorych ; 7. klub lekarski 
2 posłów lekarzy do Rady Państwa; 8. uwolnienie Izb od opłaly pocz- 
lowej; Э. regulamin dla Tzb lekarskich; 10. obowiązek należenia do 
Izb; 11. obowiązek zgłaszania się do Izb; 12. donoszenie sądów do 
rady honorowej; 13. regulamin wyborczy dla Izb; 14. ogłaszanie zdań 
sprawy 2 posiedzeń Izb. 

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 24. b. m. w Rerlinie w 76. roku 
życia Dr. Henryk Adolf Bardeleheu, profesor chirurgii i dyrektor 


28. Września 1895 r. PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


tamtejszej kliniki chirurgicznej, autor cenionego dzieła: Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre; — w swej willi nad jeziorem Guarda Dr. 
August Tebaldi, profesor psychiatryi j dyrektor kliniki psychiatrycz- 
nej w Padwie, jeden х najznakomitszych psychiatrów włoskich. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 38. H. Strauss i К. 
Bialokur: O zależności fermentacyi inlecznej w soku żołądkowym 
od zawartości kwasu solnego. A. Lipka: Przypadek anomalii rozwoju 
narządów moczopłciowych u 19. letniego osobnika, J. Weisblat: Le- 
czenie surowicą przeciwbłoniczą w warszawskim szpitalu slarozakon- 
nych (dok). J. Luxenburg: W sprawie wykrywania cukru w ma- 
сиз, — W Kronice lekarskiej, Zeszycie 12; J. Świeżyński: Spraw- 
dzenie doświadczeń Gritznera nad Josem wlewań do kiszki slolcowej 
u człowieka i zwierząt (dok). J. Zawadzki i L. E. Bregman: Nie- 
zwykły przypadek zapalenia wsierdzia pochodzenia rzeżączkowego х na- 
słępowym zatorem tętnicy Sylwiusza i oraz bólami i obrzękiem pocho- 
ośrodkowego (dok.). — W Medycynie Nrze 88. W, Palmirski 
i W. Orlowski: Wpływ różnych czynników fizycznych na surowicę 
przeciwbłoniczą, J. Gromadzki: Dwa przypadki pęknięcia macicy 
podczas porodu, leczone na drodze operacyjnej (eztirpatio uteri totalis 
per lapurotomiam), — W Nowinach lelarakich, Zeszycie z Sierpnia i Wrześ- 
nia: L. Rydygier: О leczeniu promienicy wstrzykiwaniami jodku po- 
lasu. В, Wieberkiewicz: 0 pęcherzach brzegów powiekowych 
(ż rys). А. Jarunlowski: Przyczynek do ocenienia południowych 
slacyj klimatycznych dla chorych piersiowych. А. Beek: О truciznach 
powstających w ustroju (ciąg dalszy). 


Domański. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzacych do kuracyi. 

Pensyonat dla leczących się u pp. аресуа- 
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Apteka pod „Złotym (ШШ 
1. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje slale na składzie 


wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olojki eteryczne, laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 
108 —x—18 Е, Heller. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
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Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 

czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 

Zakład mechano - -terapeutyczny według Dra Zandera. 
— Otwarty przez cały rok, === 
Prospekty przesyła właściwiel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Vóslau- 

| Gainfarn. 95—10—10 


0, 5) Boehringer & Söhne, „кане, 


* _ Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! % 
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Nr. 7000. Кг. 70250 
Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwohbólom, 

o własnościach wybitnych, 10-24-13 
specyficzny w durze brzusznym i gośćcu s stawowym. | 


Ceny znacznie zniżone. 
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Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
„EWGREA* 


MARYANA ZAERADNIKA 
w ZŁOÓOOZOW ГЕ 
pin Kkapsukki i реге мй liie 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Oamphora monohrom. 0'05. OL Amyg. 0:20 1 złr. 50 ct. 
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 010 у. 0725 I дг. 20 ct. 
»n 010. 01. Amyg. v. Јосогіз 0:20 | дг. 40 ct. 
» 005. Ol, Amyg. 020 Natr. arsen, 0001 I złr. 40 ct. 
» 005. OL Morrhuol 0:20 1 złr. 80 ct. 
0:05. Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 2 дг. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 090 I złr. 20 ct. 
» 005 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
л 010 Bals. tolat. 020 I złr. 20 ct. 
» 006 Marrhuol 020 I złr. 60 ct. 
» 005 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0:001 1 złr. 80 сі. 
U) 
U 


0:05 Ol. Amyg. у. Jecor, 010 v. 0:25 1 zr. 

0:10 Ol. Amyg. у. Jecor. 020 I złr. 20 ct. 

0:05 01. Amyg. 0/20 Natr. arsen. 0:001 I złr. 20 ct. 
КООШ (Mercis) 0:20 I яг, 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 


Główny skiad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego, 

Przy zapisywaniu proszę mie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem umiknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele drożuzych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Zahradnik. 
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Cena 1 Ной na 2—4 osób. . . . а 65 ct, 
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Wygodne środki do urządzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego Iug рогозу. 
(wywiag surhy) (wyeiąę płynny 
w skrzyniach po 1 kilog. $ w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—16 
Мапа, Endometrilis, Oopbovitis, Parameiritis, blad: 
тезеп, гола. ywiey. rpławach białych 


parunień, nornkeniach saękiiiwydh, paesanu 
zach krwawa. f w teu ulatwienia w 


LEE ЕЗУ Ех MATTONE 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshobl 


Mattoni & Wille, Budapesz 
| TWTETWE TY WRECZ ШЕ ШЫНЫ ZSEE TOOPORZC SU TZW 


Rażladuu Тиме, 108, Ктр. W rubai siuwarspielu Доде, pod zarządem А. D, Конодо да 


Mattfoniego sól borow. 


Rok XXXIV. 


Kraków 5. Października 1895 г. 


Redakcya : 
Prey. viley веерам) M 
Telefonu Ат. 108, 


Administracya : 


1 Л \ 
в ај 


Ekspedycya miejscowa: 
w гала! p Bi Куку било 
мелко, Rynek główay, 36. 


Ogłoszenia 
przyjmują: w Krakowie Admi- 
misiracya a w Paryżu p, Adam 

81. тше des Sainte Poren, 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


SAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi со Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Frzedpłatę 


przy. 


Alimini: 
p-E=zyżan: 
unive w 


y= 


urzędy pocztowe, 
manila pa бе 


Rękopisy 
Му tibe w razie wy- 
largo тегия. 


Jeden numer 


Апи bizi B зыта. 


Przedpłata wynosi: 


w Austryi В тїт. 80 et. w Król, Polskiem i Ces. Ros, 6 


ysr, w Niemczech 14 mk, we Wrancyi 24 fr. 


Pólrocznie с 40 4005 A я и 3, 7 n Ry 
Kwartalnie: а a » " " WE 8,» " 6 n 
— 


TREŚĆ: 
Leczenie znpalenia grużliczego kości i 
(dokończenie). — MIL. MISIEWICZ: 

kich. — JV, Oceny i yramozdaniu. ROSNER i 

U. 1. pod kierunkiem prof, Dra Н 

w przobiegu kiły ze względu na torapi: 

w moskiewskiej klinice dzieciycej. Choroby wewngtran 


awów  wstrzykiwani 


WITALSKI 


NĄ 


ezonie bólów nerwowych w przebiegu moczówki cukrowej. — V. 


i. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie. 


Przypadek ostrego nadmiaru potoku (kydranutios 
acutus) leczony przez punkcyę macicy. 


Napisał 


Dr. Franciszek Kośmiński, 
sokundaryusz oddziału. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


Około godziny 3-ciej po południu, to jest w 4 godziny 
po punkcyi, chora miała się zupełnie dobrze; duszność bar- 
dzo mała, liczba, oddechów wynosiła 20 do 22, ciępłota nio 
podniesiona, 36:89 ©., tętno dobrze napięte, tylko nieco przy- 
spieszone 98. Chora nie skarżyła się аш na bóle w krzy- 
żach, ani też na ściągania dołem w brzuchu; ściągań też 
ani skurczów macicy nie zauważono żadnych, W godzinę 
później, bo około 4-tej po południu, nezuła chora nagle j 
den silny ból w krzyżach i dołem, w pięć minut później 
dostała drugiego silnego, partego bólu, podczas którego wśród 
prawdziwego potoku wód urodzila jeden za drugiem, małe 
niedonoszone bliżniaczki płei męzkiej, zupołnie "prawidłowo 
rozwinięte. Po wydaleniu płodów macica pomimo okładów 
lodowych i nacierania kurczyła się bardzo leniwie, krwawie- 
nia znaczniejszego jednak początkowo nie było; dopiero w go- 
dzinę po urodzeniu się płodów wystapił początkowo mały, 
potem zaś eoraz większy krwotok. Wydobyto wtedy ręcznie 
popłód, podano wewnętrznie sporą dawkę wyciągu sporyszu 
a gdy krwawienie nie ustawało, macica zaś wiotka, mięk- 
ka prawie, dokładnie ograniczyć się nie dająca weałe nie 
jędrniała, natarto energicznie macieę roka zewnętrzną, trzy- 
mając drugą rękę w pięść złożoną w jamie macicy, poczem 
dopiero maciea skurczyła się nieźle i krwawienie ustało. 
Jlość wód płodowych, które wśród porodu odeszły, była 
2 wszelką pewnością przeszło dwa razy większa od ilości, 
którą wypuszezono przez punkcyę, a więc wynosiła przyni 
mniej około dziesięcin litrów. W przypadku tym przeto cała 
ilość wód płodowych dochodziła do piętnastu litrów. 


1. KOŚMINSKI: Przypadek ostrego nadmiaru potoku (kydramnios acutus) leczony przez punkcyę macicy (dokończenie). 
umi рой okostnę JU'/, roztworu chlorku cynku wedłu, 
o stosowaniu muchanoterapii w 
Sprawozdanie z odd: 
огй z roku nzkolnego 1893/4 

A KUCKÓW i NIEWIEŻIN 
Cynk w uiedokrewności. 
ujwiększe dawki niektórych dzielnych (асі) leków dla dzieci. 
Wiadomości biezące, — ҮЛ. Ogłoszenia. 


— IL. ZIEMACKI: 
metody Lnunelonguoa 
chorobach jamy mieduicy i narządów  nioczopłetowychi 

з ginekologicznego kliniki ginekologiczne -położniczej 

Choroby zakaźne. REISS: O zmianach we krwi 
Pierwszych 100 przypadków błonicy, leczonych suro 
— Psyohiatrya. NACKE: Wyskok w zalłudach dla obłą 
120. ROBIN: Le- 


(sz; 


| z chwi 
| szem, а 


Z blimiaków pierwszy lepiej rozwinięty, wrodzony w po- 
łożeniu czaszkowem pierwszem, przez kilka minut dawał jesz- 
cze znaki życia; drugi urodzony w położeniu czaszkowem 
drugiem, obumart prawdopodobnie na kilka dni przed poro- 
dem, powierzchowne bowiem warstwy skóry, na brzuchu i tu- 
łowiu rozmiękłe, odchodziły płatami, okazując wyraźną mie 
ceracyę. Lepiej rozwinięty płód ważył około 900 grm, i był 
na 38 em. długi; płód mney nieżywo urodzony ważył nie 
cało 700 gramów, długość zaś ciała jego wynosiła 29 om. 
Badanie anutomo - Kod: zwłok obu noworodków nie 
wykazało zmian w narządach wewnętrznych. 

Łożysko jedno, wspólne, dość duże, lecz cienkie; błony 
płodowe wszystkie, również wspólne, tworzyły jeden worek 
bez żadnej przegrody. Pępowina płodu większego odehodziła 
od środka łożyska; pępowina płodu 2021) кодо rozgałeziała 
się wśród błon (insertio velamentosa) i tę okolicznościa tłó- 
maczyć można śmierć płodu drugiego. А mianowicie póki 
parcie wewnątrz macicy skutkiem nadmiernej ilości wód pło- 
dowych nie było zbyt wielkiem, krew w naczyniach pepo- 
winy, rozgałęziającej się w błonach mogła krążyć swobodnie; 
Ша jednak, gdy parcie wewnatrz macicy ‘stalo się wię 
żeli pareie w naczyniach krwionośnych tejże pępo- 
winy, krążenie krwi skutkiem ueiśnięcia tychże naczyń do 
ściany macicy stało się niedostatecanem a wreszcie nie mo- 
żliwem, sprowadzając śmierć właściwego płodu. 

Dla przekonania się o stósunku obu powiatów łożyska 
dla jednego і dla drugiego płodu, nastrzykana łożysko powie- 
trzem najpierw przez żyłę pępowiny, odchodzącej od środka. 
łożyska i nastrzykano prawie całe łożysko, które stała віз 
grubszem, wydęło się i przybrało barwę różowa; tylko sam 
brzeg na 3 em. szeroki a około 15 em. długi od strony przy- 
czepienia się pępowiny drugiej był zapadły i ciemno zabar- 
wiony. Po 12 godzinach, gdy łożysko przybrało barwę влато- 
wiśniowa w całości, nastrzykano je przez żyłę pępowiny roz- 
gałęziającej się w błonach; wtedy nastrzykano cały brzeg 
łożyska, który poprzód nie był nastrzykanym, a oprócz tego 
nastrzykanym został obszar podłużny wielkości około półtora 
talara, leżąc ej środka łożyska w miejscu, w którem 
łożysko niejako się zagłębiało, było cieńszem od otoczenia, 
obszar, któy już poprzód przez żyłę pierwszej pępowiny był 
nastraykanyu Obszar ten zatem wielkości półtora talara hył 
wspólnym dla krążenia obu płodów. 
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Połóg przebiegał u chorej bez zaburzeń. Ranke po 
punkeyi opatrywano co trzeci dzień antyseptycznie, Już 
w kilka dni po porodzie ustąpiły obrzęki kończyn dolnyć 
w moczu białka nie było. Macica zwijała się dość szybko; 
bezpośrednio po porodzie sięgała dnem do pępka, w siódmym 
za$ dniu po porodzie sięguła do połowy odległości pomiędzy 
pepkiem a spojeniem łnnowem. 

W dniu 14-tym Września osoba ta na własne żądanie 
opuściła oddział. 


Przypadek ton z powodu bardzo szybkiego powstania 
¿ musimy do rzędu tych, które autorowie 


i przebiegu жай. 
frunenscy (Charpentier) nazwali Lydramnias acutus. Jak już 
powyżej przytoczonoy cierpienie to występuje przedewszyst- 
jednego jajka rozwijającej 


kiem w ciaży bliźniaczej z в. 

Jeżeli w przypadkach takich za pomoca nastrzykania 
przez naczynia pępowinowe będziemy się starać w takiem 
niezyć od siebie powiaty, do kaž- 
ce, to przekonimy si 


łożysku: blizniaczem ody: 
dogo plodu z osobna należ 
niey obu powiatów zaajduje się zwykle więk: 
szy obszar, który tak dobrze przez naczynia pępowinowe 
jednego, jakoteż i drugiego płodu nastrzykanym być moż 
a zatem obszar ton jest obszarem wspólnym, tak jak to było 


że na gra- 
lub mniej 


w naszym przypadku. 
Według Sehatza 
sposób, że tętnica jednego płodu rozgałęzia si 
czyniami włosowatemi, które łączą się następnie w żyłę na- 
leżąca do kvążenia płodu drugiego. W ton sposób krew płodu 
jednego może niejako przelewać się do obiegu krwi płodu 
drugiego. Otóż Schatz powstawanie takiego hydramnios 
acutus tłómaczy w ten sposób, że drogą tego wspólnego ob- 
szaru łożyskowego jeden płód przelewa więcej krwi do żyl- 
nego krwi obiegu drugiego płodu, aniżeli ten drugi oddaje. 
do żylnego obiegu krwi pierwszego płodu. Skutkiem tego 
następuje przerost serca płodu tego, klóry otrzymuje więcej 
krwi a jego nerki wydzielają więcej moczu, aniżeli w pr 
widłowych stosunkach. Który zaś z płodów otrzymuje więcej 
а który więcej krwi oddaje, to zależy od stosunków krąże- 
nia w tym wspólnym obszarze. I tik suma przekrojów odpo- 
wiednich naczyń krwionośnych jednego, może być znacznie 
większą od sumy przekrojów naczyń drugiego płodu, lub też 
któremi krew udaje się ze wspólnego lub do obszaru, 
jednego płodu naczynia biegną 


połączenie to odbywa się w ten 
i kończy na- 


drogi, 
moga być różnej długości; 
wprost, drugiego zaś mogą okrążać większe lub mniejsze 
do takiego samego miejsca. 


przestrzenie, aby doj 

Kitstner tłómaczy sposób powstawania kydramnioa 
w ciąży bliźniaczej, z jednego jajka rozwijającej się w spo- 
sób odmienny, a mianowicie sposób powstawania i miejsce, 
w którem się łożysko rozwija, zwykle bywa korzystniejszem 
dla rozwoju jednego płodu, aniżeli dla płodu drugiego, czy 
to skutkiem niejednakiego rozwoju w samych poezatkacb 


jaja płodowego, czy też z powodu, iż przebieg naczyń pę 
powinowych jednego płodu jest prostym, na krótkiej drodze, 
gdy naczynia drugiego opisują. dłuższy jak to n. p. 
bywa w razie rozyałęziania się naczyń w Шол płodowych 
(insertio velamentosa), że 


droge, | 


Pomimo, że czynność serea jednego 


płodu jest tak samo wydatną, jak płodu drugiego, jednak 


z powońu łatwiej 


ego odpływu wię 
nego obszaru łożyskowego będzie dostawać się przez żyły 
do płodu z przyczepieniem pępowiny łożyskowem, aniżeli do 
drugiego a na odwrót dopływ krwi płodu przez tętnice pep- 


a ilość krwi ze wspól- 


kowe do łożyska będzie łatwiejszym, a więc i Nan 0 dla 


płodu pierwszego, aniżeli dla drugiego. Skutkiem tego po pew- 


nym czasie płód pierwszy rozwinie się lepiej а więc i cz 
ność jego surea w porównaniu z czynnością serca drugiego 
płodu będzie wydatniejszą. Następstwem tej silniejszej czyn- 
ności serca płodu pierwszego bydzie przerost serca sprawia- 
© wydzielanie się moczu. Gdy jednak ciągle wznia- 


jacy wi 
gajacej się pracy serce przerosłe nie będzie już w stanie po- 
konać, występuje względna niedomoga serca, z następowym 


zastojem i zwiększeniem się parcia w naczyniach żylnych, co 
prowadzi do obrzęku i zwiększenia się transsudacyi, Wresz- 
cie skutkiem dlugiego przekrwienia biernego watroby rozwija 
się marskość watroby (cirrhosis hepatis), przez co parcie w za- 
kresie żyły pępkowej jeszcze się zwiększy, sprawiając jeszcze 
większą transsudecyg, 


Oprócz tych, należy wspomnieć tutaj o teoryi Wertlia, 
który przypuszeza, że przyczyną lydramnios są zmiany w przy- 
blonku kosmków łożyska, które, zdsniem jego, mają wtody 
śle prrzybianc mętne e ake 


podobnie, 
większą ilość płynu ж obiegu krwi matki do naczyń pło- 


dowych. 

Salinger podaje za przyczynę kydramnios w swoim 
padku ueiśnięcie żyły pępkowej w pierścieniu pępkowym, 
Nieberding zaś uważa zwożenie przewodu Botalla za pray- 
слупе hydramntos; zwężenie bowiem przewodu tego utrudnia 
odpływ krwi z żyły czezej (тела сара) do tętnic, skutkiom 
czego powstaje zastój w naczyniach żylnych, co prowadzi do 
roboczego przerostu serca. 


Najlepiej tłómaczy powstawanie takiego kydramnios acu- 
ius teorya Ktstnera, który nie przypuszcza przedtem z góry 
Żadnych zmian oprócz nierównych stósunków w krążeniu krwi 
łożyskowem obu płodów tak, jak. to było w naszym przy- 
padku. W każdym razie są to tylko teorye i przypuszcze- 
nia, których dotychczas nie udowodniono, 


W powyżej opisanym przypadku nie udało się utrzy- 
mać ciąży, czy to z powodu obunarcia jednego z płodów, 
czy toż а powodu nagłej zmiany w parciu śródmacicznem, 
która powstału po punkcyj, czy też obu tych czynników ra- 
zem. W każdym razie sądzę, iż obumarcie płodu było w tym 
przypadku okolicznością zagrażającą przerwaniem ciąży, przy- 
czyną zaś bezpośrednia, która wywołała czynność poradową, 
była punkcya macicy, względnie bardza znaczua, bo 4500 
em.» wynosząca ilość wypuszezonej na raz wody płodowej; 
do wypuszczenia tej ilości wód zmuszeni zostaliśmy sta- 
nem chorej, gdyż dopiero wtedy duszność zmniejszyła się 
a napięcie w jamie brzusznej zwołniało. Wypuszczenie mniej- 
szej ilości wód płodowych w naszym przypudku nie miałoby 
racyi, gdyż nie zmuiejszyłoby woale groźnych przypadów 
u matki Być może, iż punkcya maciey znacznie wcezedniej- 
sza w podobnych przypadkach dałaby lepsze wyniki, gdyż 


wtedy możnaby systematycznie wypuszczać niezbyt wielką 
ilość wód płodowych na raz, skutkiem czego mniejszą lubo 
nagłą różnicę w napięciu śródmacicznem mogłaby macica 
znieść łatwiej bez znaczniejszego odczynu. W każdym razie 
przypadek nasz wraz z innymi, znanymi w piśmiennictwie, 
w których wykonywano punkcyę macicy z powodu pomyłek 
rozpoznawczy 
padkach takich wykonywać bez szkody, zamiast dotychczas 


‚ dowodzi, że punkcyą macicy można w przy- 


powszechnie używanego przebicia pęcherza płodowego przez 


Б 
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szyję macicy. Skutkiem tego w odpowiednich przypadkach 


hydrannios aeutus nie będziemy koniecznie z góry zmuszeni 


tracić wszelkiej nadziei utrzymania ciąć 
płodów. 


; i ratowania życia 


1. Leczenie zapalenia gruźliczego kości i stawów 
wstrzykiwaniami рой okostnę 10°/o roztworu chlorku 
cynku według metody Lannetonguea 


Podał 


Dr. Józef Ziemacki, 
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim. 


(Dokończenie. Patrz Nr, я 


6) Wstrzykiwać należy naokół ognisk zapalnych, I to 
stanowi charakterystyczną cechę wstrzykiwań. Są to wstrzy- 
kiwania obwodowe. W zapaleniu jednoj kości z osobna jestto 
rzecz nietrudna, jak również w tych formach zapaleń sta- 
wów, które biorą początek z ognisk gruźliczych w nasudach 
(epifizach) kości. 


Wtedy bowiem otaczamy ogniska gruźlicze 
całym wianuszkiem przekłuć igłą i zazwyczaj wystarczaja 
jedno lub dwa posiedzenia, ażeby zapanować nad zapaleniem. 
Јапа rzecz, jeśli mamy do czynienia z rozlanem, gruźlicze 
zapaleniem większego stawa. Wtedy stósunki anatomiczne 
są trudniejsze i nie dziwnego, że w takich razneh potrzeba 
5 do 6 posiedzeń a czasem i więcej, do osiągnięcia pożąda- 
nego rezultatu. Jednak i tutaj reznltaty są tok zachęcające, 
że przejmują prawdziwem zdumieniem. Potrzeba tylko uw 
nie i bardzo ostrożnie wstrzykiwać w miejsca przymocowania 
torebki stawowej do kości i otoczyć cały staw wiankiem 
wstrzyknięć. 

Przy określania punktów do wstrzyknięcia najlepiej 
powodować się wskazówkami samego chorego. Przed posie- 
dzeniem należy wybadać za pomocą lekkiego ucisku naj- 
dotkliwsze miejsca. Ucisk powinien być lekki, Chory zn- 
zwyczaj ściśle oznacza najboleśniejsze punkty. Miejsca te 
ożnaczam ołówkiem (dermografem). 


u 


7) Przy iujekcyach potrzeba pamiętać o nerwach, žy- 
łach i tętnicach, otaczających staw, aby ich nie nakłuć! 

8) Co się zaś tyczy techniki wstrzyknięcia chlorku 
cynku w rozmaite stawy z osobna, to odsyłam ciekawego 
do oryginału. Dzisiaj to zbytnieby powiększyło zupełnie nie- 
potrzebnie i tak jaż zbyt długi artykuł. Powiem tylko, że 
sam stosowałem w kilku przypadkach comitis, artkropkłogos/s 
humeri i сит a u Mauelairea znajdujemy przypadki 
stosowania wst 


kiwań nawet w spondylitis tubereułosa. 


Cickawą jest be 


dzo rzeczą, w jaki sposób objaśnić 
takie działanie chlorku cynku ла gruźliczo zapaloną tkankę? 

Lannelongue podaje taką їсогус, na którą nie 
zupelnie možna się zgodzić. Ohlorek cynku podług niego 
wywołuje natyclimiast po wstrzyknięciu silną emigracyą bia- 
łych cinłek krwi. Już po dwu dniach tkanka łączna, w którą 
wstrzyknięto chlorek cynku, przedstawia znaczną hiperpla- 
куз. Ж mig 
Wiotka ziarnina, która tak cechuje gruzcłek, przeradza się 
w ścisłą tkankę łączną. Przez obwodowe (ezyli okalające) 
okłucie naokół ogniska gruźliczego powstaje prawdziwy wał 
2 twardej tkanki łącznej, która bardzo sie różni od zwyczaj- 


kiej i elastycznej staje się twardą i sztywną. 


nej tkanki łącznej. W nowoutworzonej pod wpływem cynku, 


bliznowatej tkance łącznej widzimy zmniejszenie się liczby 
i zwężenie waczyń limfatycznych. A naczynia limfatyczne 
w gruźlicy wielką odyrywają rolę w rozprzestrzenianiu się 
ліпу i grazełków. Przez wstrzykiwania obwodowe podług teo- 
туї Lannelonguea tworzymy zaporę aclronnę naokót 
ogniska. choroby. Zapore ochronną tworzy nowontworzona, 
stwardniała tkanka łączna, 
stwardniałej, t. 


Objaw wytworzenia tej tkanki 
j. zrogowaciałej daje nazwę całej metodzie: 
nuthode seltrogone. 

Mnie się zdaje, że pomimo znaczenia tej metody przez 
stwardnienie, wstezykiwania chlorku cynku działają przeważnie 
antyseptycznie, t, j. zabójczo na prytki стц! 
bowiem tego srodka nie ogranicza się tylko do małej okolicy 
ale rozszerzu się na całe sąsiedztwo. 
dotyehezas nie możemy pochwalić się, 
abyśmy dobrze rozumieli działanie ellorku cynku na zapa- 
lenin graźlicze, to nie powinnismy jednak odrzucać tej me- 
tody, rzecz bowiem niewątpliwa, że ona działa znakomicie. 

Przeciwwskazań przeciw użyciu tej metody Lana elon- 
guo nie uznaje. Jedynem przeciwwskazaniem ma być tylko 
nadmierne osłabienie chorego. W takich razach należy przed- 
siębrać amputacyą. Ja jestem nieco odmiennega zdanią. Pu- 
dług mnie zapalenia gruźlicze, które przeszły już w ropienie, 
nie bardzo nadają się do leczenia tą metodą. Szezególniej 
w tych przypadkach, gdzie ostry okros przeszedł a mamy do 
czynienia z przotokami, które prowadza albo do odsłom (se- 
kwestrów), albo do jamy w kości, albo do jakiego ogniska 
zserzałego. W takich razach potrzebna jest artrektomia lub 
resekcya częściowa stawu, wyskrobanie łyżeczką przetoki, 
jamy i t. d, 

Gdy istnieje gruźlicze zapalenie kości lub stawn w po- 
staci niewielkiego ogniska a ol tego ogniska idzie ropień 
zimny (айвсеввиз frigidus, cungestiwus), to przedewszystkiem 
ów ropień opróżnić, wypłukać i wtedy dopiero wstrzy- 
kiwać ellorok cynku naokół samego ogniska, I a nnalon- 
gue opróźnia ropień trójgrańcem; jamę ropnia dawniej prze- 
płukiwał sublimatem (1: 1600), obecnie przepłukuje tylko 
woda, destylowaną. W wielu przypadkach i ja trzymałem się 
tego przepisu; w ostatnich czasach zmieniłem jednak sposób 
leczenia. Wypuszczam ropę trójgrańeem; jeśli jest gęsta i za- 


działanie 


es 


wstrzyknię 


Jakkolwiek bu 


5 


wiera masy zszerzałe, to przemywam roztworem karbolu, 
albo sublimatu a na zakończenie wlewam mięszankę jodo- 
formu w glicerynie (1:10) od 100 do 750. Mnie wydawało 


się, Że taka kombinacya metody Lannelonguea ze 


sposobem Mikulieza okazała lepsze działanie, 

W przeciągu trzech lat, od 1892, do 1895 т. leczyłem 
tą metodą około 40 przypadków. Pomiędzy niemi były bar- 
ie porażenia stawu biodrowego, łokciowego, kolano- 
wego. Bezwarunkówo we wszystkich przypadkach owzymy- 
wałem chwilowe polepszenie. Nie we wszystkich można było 
powstrzymać rozwój ehoroby i w wielu przypułkach trzeba 
było uciekać się da resekeyi stawu, otwierania ognisk i t, d. 
Nie trzeba też bynajmniej pojmować metody Lann elon- 
guca tak, jakly ona mogła zapobiedz resek 
trektomii. Podług mnie szerokie pole dla tej metody stanowić 


dzo cię 


i stawów i ar- 


powiuny właśnie te przypadki, w których nie ma mowy 
jeszeze o resckeyi stawn a więc wszystkie przypadki gruźli- 
czego zapalenia kości i stawów w początkowym okresie. 
I w takiej chwili metoda ta daje bardzo dobre wyniki. Z tych 
;padków miałem 17 przypadków gruźlicy kości w po- 
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czątkach cierpienia. Odrzucajać 6 przypadków, w których 
rezultat leczenia jest niewiadomy, gdyż chorzy usunęli się 
z pod obserwacyj, pozostaje 12 przypadków zupełnie wyle- 
czonych jedynie wstrzykiwaniami Lannelonguea; po- 
między niemi: 1 przypadek zapalenia stawu biodrowego (60- 
sitis), 4 przypadki artkrophłogosis genu, З artkrophlogosia 
talo- tibialis, | osteitis metacarpi, | osteitis cąqrpo-radialis, 
1 osteitis ossis cubotdeł i 1 osteitis navicularis et tali. 

W ostatnim roku zacząłem kombinować metodę Lan- 
nclonguea z metodą Biera. Bier, jak wiadomo, za- 
proponował leczyć gruźlicę kości i stawów za pomocą prze- 
krwienia peryodycznie powtarzanego (Stauungshyperaemie). 
W tym celu nawięzuje choremu powyżej ogniska choroby 
opaskę elastyczną, gumową. Ucisk, przez nią wywołany, po- 
winien powstrzymywać odpływ krwi żylnej, nie przeszka- 
dzając dopływowi krwi tętniczej. Powtarzać należy tę mani- 
pulacyą co dzień po kilka godzin. W ostatnich moieli przy- 
padkach skombinowałem Biera z Lannelonguem. 
Wyniki okazały się bardzo dobre, Takie peryodyczne, bierne 
przekrwienie w kończynach jest bardzo pożyteczne po wstrzy- 
kiwaniach chlorku cynku. Od Stycznia b, r. loczyłem w ten 
sposób 4 przypadki gruźlicy stawów w dolnej kończynie 
i, o ile mogę przypuszczać, wyleczenie będzie trwałe. 

Bądź co bądź, czy będziemy używać samej tylko me- 
tody Larnelonguea, czy może zechcomy ją skombinować 
z jaką inną, fakt pozostanie faktem, że warto większą uwagę 
zwrócić na ten sposób, 

Prostota i łatwość operowania są to już dwa wielkie 
względy praktyczne, których lekceważyć nie można. One 
pozwolą każdemu lekarzowi praktycznemu, przy pewnej zna- 
Jomośei anatomii stawów, przeprowadzić leczenie wstrzykiwa- 
niami chlorku cynku. A dotychczasowe bardzo pomyślne wy- 
niki niechaj posłużą za zachętę do większego jej rozpowszech- 
nienia. Motoda Lannelongnea zasługuje na gorące poparcie! 

Czerwiec, 1896 т, 


ш. 
KILKA UWAG 
o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
miednicy i narządów moczopłciowych męzkich. 
Podał 
M. Misiewicz w Warszawie. 


Glax, Kłemensiewiez i Landerer wykazali w swej 
pracy: Beiträge zur Lehre von der Entzündung, iż w środku 
tkanek і ognisk zapalnych tak mocno wypełniają się wysię- 
kiem przestrzenie chłonne, że naczynia odwodzące i drogi 
chłonne, wskutek przygniecenia, działają wadliwie i niedo- 
statecznie. Wszelka więć interwencya mechaniczna, jak; mię- 
sienie, ucisk i gniecenie tego miejsca sprawiać będzie jeszcze 
więkaze utrudnienie obiegu krwi. Zupełnie rzecz się inaczej 
przedstawia na obwodzie, w miejscach oddalonych od 
ognisk zapalnych. "Tam bowiem czynność naczyń, badź krwio- 
nośnych, bądź chłonnych zachowana jest jeszcze w zupeł- 
ności. W sprawach przewlekłych wysięk usuniętym wpraw- 
dzie zostaje za pomocą resorpeyi, lecz mimo to równowaga 
zupełna między tkankami a płynami, krażącymi w naczy- 
niach, nie wraca w zupełności. 


Z tych uwag wysnuć należy wniosek, iż we wszystkich 
prawie sprawach chorobowych pochodzenia zapalnego należy 
zacząć od stósowania wszelkie mechanicznych czynników, 
a więc i mięsienia, nie na samem ognisku zapalnem, 
lecz na jego obwodzie i dopiero, w miarę poprawy, posuwać 
się ku środkowi, słowem, iż należy zaczynać przedewszyst- 
kiem od t. zw. mięsienia obocznego. 

Powtóre, Le Fort i Valtat dowiedli, że nie tylko w koń- 
czynach, ale i w jamie brzusznej wszelkie sprawy zapalne 
prowadzą do zaniku sasiednich grup mięśniowych. Najwy- 
raźniej przekonano się o zaniku mięśni pośladkowych w za- 
paleniach stawu biodrowego, m. czworogłowego w zapaleniu 
u stopy. Podobny 
zanik spostrzegał Valtati w m prostym brzucha, krokowyeli 


kolana, mm. tibialis antici, регонеї w zuj 


i przeponowym w sprawach јашу brzusznej, Wskutek zmian 
w unaczynieniu i krążeniu limfy, komórki mięśniowe podłe- 
рају zwyrodnieniu tłuszczowemu a л czasem i zanikowi, 

Z tego więc łatwo zrozumieć, iż w mięsieniu obocz- 
nem należy pilną zwracać uwagę na sąsiednią muskulatiwę 
i na otworzenie dróg limfatycznych, któremi wyprowadzić 
zamierzamy resztki wysięku zapalnego. 

Ażeby otworzyć drogi lirnfat, 
kreślamy, о ile można, jak najściślej 
ska i stósujemy mięsienie na jego brzegu, lub na granicy 
sąsiednich tkanek zdrowych. Rękoczyn sam polega na obję- 
ciu jedną lub obydwiema rękami chorego odcinka tułowia 
i dośrodkowem pocieraniu dłonią i sprychowym brzegiem 
ręki, z pewnym umiarkowanym naciskiem w miejscach od- 
powiadających naczyniom żylnym i limfatycznym, Pewien 
obrzęk tych naczyń wskazuje na zmniejszenie się ucisku 
wysięłkowego i na możność przyjęcia i wprowadzenia w obrot 
produktów chorobowych. Wtedy przystąpić już można do 
właściwego mięsienia, 

Do obocznego mięsienia należa 4 rękoczyny, to jest 
1) efleurage okolicy lędźwiowej, 2) efleurage okolicy kezy- 
żowej, 3) postępowe ugniatanie i peźrisage mięśni krzyża 
i lędźwi, 4) opukiwanie (Afuskeliaoken Metzgera) mięśni 
krzyża | kości krzyżowej, bądź brzegiem sprychowym oby- 
dwóch dłoni, bądź dłonią złożona 4 l'air comprimé. 

Właściwy masaż brzucha i podbrzusza 
składa się z bardzo wielu rękoezynów, w różnym celu sta- 
sowanych. Od czasów Linga, który zwracał cała uwagę 
na wzmocnienie muskulatury brzucha, zaszły wielkie zmiany. 
Ruchy czynne i gimnastyka ustąpiły naprzód miejsca ruchom 
biernym (Zander, Anders zo Sztokholmu) a potem mięsieniu 
narządów jamy brzusznej. Thure Brandt wykazał, iż 
pod wpływem pogładzania i pociągania po skórze podbrzu- 
sza włókna mięśniowe macicy kurczą się. Prochownick 
wykazał to samo dla innych narządów, opatczonych we włókna 


опе, wyszukujemy i za- 
ze granice danego ogni- 


| mięsne, dla pęcherza, moczowodów oraz trzow. Łatwa zrozu- 


mieć, iż skurcze tych włókien mięsnych powstają na drodze 
odruchu. 

Ale prócz tych objawów działa mięsienie i sposobem 
czysto mochanieznym, wydalając rozmiękły kał, oraz przy- 
śpieszając wydzielunie soków trawiennych. Umiejętne zastó- 


sowanie biernych rnehów gimnastycznych, wykonanych po 


mięsieniu, znakomicie wzmacnia osiągnięte wyniki. 

Dla odruchowego podrażnienia narzą- 
dów podbrzusza kładę zwykle wskazujący, średni 
i obrączkowy palec prawej ręki na daną okolicę, dużym pal- 
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cem opieram się, tworzac z niego punkt oporu; resztą zaś 
palców pociagam w koło, zakreślam nimi koliste linie, sta- 
rając się, by duży palec stanowił ich środek. Przekonałem 
się, że im delikatniej dotykać się palcami, tem silniejszym 
będzie ruch robaczkowy, a im silniej naciskać, tem mniej 
skutku w odruchach trzew. U osób nerwowych powstają cza- 
sami tak gwałtowne odruchy, iż rękoczynu zaprzestać jesteśmy 
zmuszeni, 


Pośrednim rękoczynem między czysto odruchowomi . 


a mechanicznemi sę pocierania i ugniatania kiszki 
ślepej, wstępującej, 
i odbytnicy; prócz wzmocnienia bowiem ruchów mięśni 


okrężnicy pęcherza 
trzew przyśpieszamy wydalanie kału, wamacniamy wydzie- 
Janie soków i ułatwiamy obieg krwi. W tym celu cztery 
palce prawej ręki przykładam do pachwiny w ten sposób, 
iż końce palców su zwrócone do symphysis ossium pubis, 
a położywszy palce lewej reki na drugą falangę palców pra- 
wej dla wzmocnienia, pocieram i ugniatam nią ро kiszce 


ślepej, w kierunku od dołu i zewnątrz do góry i na wew- 
mątrz, Кеке powinno się przyłożyć równolegle do ścian brzu- 
cha a paleów nie można wtłaczać, sprawia to bowiem hól 
i skurez muskulatury, niszczący cały skutek mięsienia. Prócz 
zmiaźdżenia kału i wydalenia go kn górze osiagamy też 
wessanie wysięków i zrostów zapalnych, 
tudzież wzmocnienie warstwy mięśniowej w kiszce ślepej, 
będącej często w stanie porażenia po typhlitis stercoralis, 
Jest to pierwsza część rękoczynu, о którym mo- 
wa. W dalszym ciągu kładę rękę całą w kierunku pionowym 
na prawą okolicę podbrzusza, z palcami zwróconemi ku pęp- 
kowi a dłonią skierowana ku spina superior anterior dextra 
i wykonywam całą dłonią ucisk po okrężnicy wstępującej, 


poprzecznej i zstępującej, starając się w tym obiegu ucisnąć | 


i delikatnie uwięzić wątrobę między ręka a przeponu, Poczem 
przechodzi się po dolnym odeinku jelit cienkich i lekko roz- 
ciera pęcherz moczowy. Główny ucisk wywierają tu dłoń, 
brzuśce palców dużego i małego a punktami wytycznemi są 
kwadrat, ograniczony z dołu dwiema spinae, superior anterior 
dextra et sinistra, oraz dolny brzeg prawego i lewego dzie- 
siątego żebra. Zabieg ten ma znaczenie dla narządów jamy 
miednicy, jako mięsienie oboczne. 

Drugim aktem właściwego mięsienia narzadów 
podbrzusza jest rękoczyn stósowany w okolicę 8. Romanum, 
recium i na dolny odcinek okrężnicy zstępującej. 
Układ palców obydwóch rak jest taki sam, јак przy mięsie- 
niu kiszki ślepej, lecz końce paleów winny być skierowane 
na zewnatrz i ku górze a ruchy гак ida od zewnątrz i z góry, 
ku dołowi lewej jamy miednicy, przyczem w miarę zesuwa- 
nia palców ku dołowi, wywierać należy coras silniejszy na- 
cisk pierwszą falangą palców prawej ręki. I tu pamiętać na- 
leży, aby palce leżały na pokrywach brzusznych nie pionowo, 
lecz poziomo. W niektórych postaciach zastoin kałowych 
i w dleus zagięcie esowate i odbytnica tak są przepełnione 
kałem, że przedewszystkiem rozmiażdżamy twardy kał naj- 
niższego odcinka zagięcia esowatego i uwalniamy go od treści, 
ująwszy w palce dana część trzew 1 wyciskając go w kie- 
топко jamy małej miednicy. 

Tam gdzie chodzio ułatwienie krążenia i wy- 
dzielania, stósujemy trzy następujące zabiegi: 

Po pierwsze rękę z odwiedzionym szeroko od dłoni 
paluchem kładziemy w poprzek brzucha pod pępkiem i ugnia- 


tamy go w kierunku poprzecznym tuż pod dolnym brzegiem 
wątroby. Chege zadziałać silniej, kładziemy obydwie ręce 
i ugniatamy przez środek brzucha palcami wskazującymi 
i paltchami tak, iż tworzy się fald w pokrywach brzusznych. 
Wykonawszy ten rękoczyn, zwany przez Zabłudowskiego 
przecięciem brzucha (Uurchschneiden des Leibes mit 
einer Hand oder mit beiden Händen) kończyły go kilkakrot- 
nem ugniataniem nad i pod linią przecięcia za pomocą ca- 
tej dłoni. 

Po drugie. Ugniatanie brzucha jest jednym ж naj- 
ważniejszych rękoczynów i polega na uciskanin dłonią i dol- 
nym końcem przedramienia całej ruchomej masy brzacha 
ku przodowi a następnie odsuwanie tejże masy ku tyłowi, 
co zupełnie przypomina ugniatanie dużego ciasta. Jeśli po- 
krywy brzuszne są zbyt grube i brzuch duży, wtedy asy- 
stent, stający z przeciwnej strony łóżka krzyżuje swą rękę 
z ręką operatora i wykonywa też same ruchy. 

Potrzecie. Wyciskanie ścian kiszki śle- 
реј, S. Romanum, okrężnicy i pęcherza. Jest to 
jeden z najtrudniejszych zabiegów; należy go wykonywać 
nader ostrożnie i bez zbytniego zastósowania siły, wywołuje 
bowiem niezwłocznie skurcz mięśni brzucha, przyczem po- 
włoki jego i uchwycone już narządy wyślizguja się a rąk. 
W takich razach podkładam wyciągnięte palce lewej ręki 
gleboko w pokrywy brzucha a prawą staram się naciągnąć 
je tak dalece, aby przynajmniej dwie falangi palców pierw- 
szej ręki były pokryte i wtedy umocowane między obydwiema 
rękami narządy staram się masować i uciskać, W podobny 
sposób wykonywan і wałkowanie narządów miednicy. 
Dopiero, gdy chory przywyknie do takich rękoczynów i ściany 
nie oddziaływają zbytnim odruchem, przystępuję do uchwy- 
cenia narządów, każdego osobno i właściwego wyciskania, 

Po każdym z tych zabiegów wykonywać należy lekkie 
klepanie (tapotement) okolic masowanych. Przytem prawa 
ręka uderza w wolnem tempie brzuścami pal- 
ców, lewa zaś ich powierzchnią grzbietową po ścia- 
nach podbrzusza. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 


Napisali 


Dr. Aleksander Rosner i Dr Ludwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki, 


(Ciąg dalszy. Раа Nr. 98). 


4) Polypus тисовия uteri. Retroflexio uteri gravidi. 

L. p. 93. T. M, lat 28, zamężna, z Krakowa. Roz- 
poznanie: Połypus mucosus сетісів uteri. Retroflerio uteri 
gravidi. Leczenie: Ereisio połypi. 

Wywiady: Zamężna od lat 9. Rodziła 2 razy; po- 
rody i połogi prawidlowe. Ostatni poród przed 3 laty. Po 
ostatnim porodzie regularność dotad niebolesna, powtarzała 
się z bólami w krzyżach do Grudnia 1893 r. Od ku ty- 
godni obfite białe upławy. Moez i stolec oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Ź ujścia zewnętrznego macicy, droż- 
nego dla palea zwisa nisko do pochwy, bo prawie do wej- 
ścia pochwowego polip śluzowy wielkości orzecha laskowego, 
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Częś 5 pochwowa skrócona jest zbliżona do spojenia łonowego. 
Tylne sklepienie pochwy szersze, wypuklone przez trzon ma- 
«шу powiększony odpowiednio do czwartego miesiąca ciąży, 
ułożony do szyjki pod kątem ostrym. 

Dnia 9. Kwietnia podwiązano polip przy podstawie 
i odcięto nożyczkami, poczem zalecono chorej ciągłe leżenie 
w łóżku w położeniu boczno - brzusznem (Seitenbauchlage). 
Podczas tego trzon macicy coraz więcej podnosił się ku gó- 
rze i przodowi a w tydzień potem macica była już położona 
w przodozgięcia. W tym więc przypadku przez samo ułoże- 
nie chorej bez odprowadzania, macica powróciła w położenie 
prawidłowe. 

5) Złetroflewio uteri firata, Z powodu tego cierpienia 
w większej liezbie przypadków po wyczerpaniu leczenia kon- 
serwatywnego wykonaliśmy 6 razy weutwofiksacya macicy, 
zabieg, który także z innych wskazań w innych 6 przypad- 
kach w ubiegłym roku szkolnym znalazł zastosowanie. Przy- 
padki te zostały szczegółowo ogłoszone przez jednego z nas 
w Przeglądzie lekrirskim у, 


JAJ. 
Jajniki. 

Qystia ovarii destri 2 
С: 
Сув parovarii деди. 2 
Descensus ovarii utriusque 6 
Оузіота ovarii derit |. o 1 « у. 6 1 . 1 9 
АЕ CHAM ООВ oe o e a o 6 6 w © HB 
Uystoma ovarii utriusque . . 242211 

Qo- et pertoophoritie destra . „4666601, 1 


Razem . ‚27 
1) Torbiele itorbielaki jajników. 


Tablica b). 


ШТ P 
eS Rozpoznanie Leczenie Wynik 
i nazwisko | 

А ү 
lat 36, Qystoma ovarii | Cystomovaviec- 
zamężna, * | doxlni, Ascites, Pro-| lomia dexira. | Sanata, 


Japsus uteri com- |. Ventrolixatia 


z Gruszowa. аин 


m ~ - imi 


Gystomn ovarii | 
dextri aceretum. 
Ascites. Prolapsus 
vaginae posterioris. | 


! Doscensus uteri. 


р. N., lat 65, 
zAMOŻDA, 
z Rabki. 


tomia dextea, 
Ventrofixatia 


nata, 


А, K, lat 52, | Gystis ovarii sinistri 


Zamężna, partim acereta. | Cystovariecto- F 
z Woli Mędrze- |  Prolnpsus uteri mn. Sanata. 
completus. | 


A Cystis ovarii sinisln|  Cystovarocto- 
| | libera pia | 
| 
a wą 4 = 
K. P., lat 9б, A i 
dal SER Cystoma ovarii  (Cystomovaviaclo-| go jaa. 


sinistri. пиа, 


те Zborzyć.. 


M. G, lat 85. | ү, R 
Н (iystoma ovarii  (ystomovariecto- 


dextri aceretutn. "н | Sanata. 


) Świtalski: 


Ventrofisatio uteri, 


Przegl. lel, 1894, Nr. 38—40. 


i 1 
ү SE е Rozpoznanie Leczenie Wynik 
-< 1 nazwiska 
| | i 
| | Сүзїота intraliga- ' 
l кр, s, | pieutosum ovarii Cystomovarieeto- 
a ТВ А 'дех!п. Dogeneratio ! mia dextra et | Sanga. 
"| a ileewe, |cygtica ovarii sinis- , ovarieclomia | “Oaa 
МОро, | tui, Fibromyomata | Jextrz 
multiplicia uteri 
M, lat 25, | Cystis parovarii r + | 
sinistri intralign. | бшш шү, | Sanata 
cnentosa, 
Gystowa introliga- |. н 
À | jg u. 
M. К. lat 49, 'mentosum aceretum 991101600 
9. | zamężna, ovarii sinistei, Peri- galpingectainia | Mata. 
х Oetotnicy. | тегі adhaesiva. | "7 Pingectomia 
Mydrosalpinx dextra 
Cystoma ovarii 
a у a 
о © “уд 29 ktextii libera, Cys-ICystomovarieclo Sonata 
оон» | tis dermoidalis in | mia dextra, ; 
|н 7 pariete cystomate. | 
| = |= 
| š Суѕіота ovarii | 
B., lat 48, | dexlri ruptum, Pe- | Е 
п." Й ritonitis pseudomy- | YstomoYucieelo-"" Movs, 
ze Zwierzyńca. |xomatosa. Prolapsus , 
vaginie posterioris. 
RE =. = | Ж = x РЕ 
| таа 
„| М.Р, ш зв, С montaia | Gystovariecto- 
12 wolna, Retrollexio uteri | Tt Veniofixa- | Sanata, 
z War! i wić. io. | 
z Harbutowice. ёа. tio. | 
(Cystovariectomia 
ra. Ventro- 
В is ovarii sinistri |fixafio. Operalio 
w бов libera, Prolapsus | prolapsus vagi- | sunata 
АШ, luteri completus, Mo- nae m, Freund, г 
a Ж ТЕ Ferincorrhaphia 
i met, Lawson- 
| Tait, 
- n raz — 
| at 25, |, Cystone ovarii 
na] O Ak 25, dextri papitliforam, |Gystomovariecto-| sanata 
„ШОШ inlyaligamantosum, mix j 
F БС acerolum, 
| a | шы се. | Е 
В. F., lat 38, | Cystoma ovarii я 
15. | zameż ulrinsque partim |Ystomovariccto | Sa naty, 
a Wi t | iutraligamentosuni. 
z | $ A 
Cystis parovarii 
dextri. Pedunculus 
cires axin ter lor 
| tus, inde hacmorr- 
JM Р, оо Cystprrovariec- 
16| wolna, ЛО арорекаец оца et ovariec-] Sanata, 
| 2 Zysarlawie. нде in| Omia dextra. 
textum ovarii dextri 
quingnies aneli, sub- 
i sequente paritaniti- 
| de incipiente. 


Zostawiając te swoje przypadki z różnych punktów wi- 
dzenia, mielismy: 
огыт NN U 
Torbicli jajnikowych 4 M 6 
Torbiel: przyjajnikowych (parovartum) 
2. Guzów z prawego jajnika 
Guzów z lewego jajnika 
Gnzów obustronnych 2 Б 
ОТОО na ОЕ ЕЕС 
Guzów wśródwięzadłowych 


лк ке DMK 
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4. Wolnych 6 

уто . 5 
(yśródw ięzadłow ych tu nie uwzględniany). 

5. Skręcenie szypuły 2. - - - 0. 1 


Historye chorób naszych przypadków przedstawiają się 
jak następuje: 

І. p. 2. 7. Z. lat 36, zamężna, z Gruszowa. Cystoma 
ovarii dextri. Prolapsus uteri completus. Leczenie: Ova- 
riotumia et ventrofzatio uteri, 

Wywiady: Rodziła 9 razy; porody i połogi były 
prawidłowe, Ostatni poród odbył się przed 16 tu miesiącami, 
Kavmiła przez 9 miesięey do Marca b. W Lutym 1893 
dostrzegła powiększanie się brzucha. дш ыл кл 
nego powiększenia brzucha doznaj zkody przy chodzo- 
nit a czasem i dusznoświ. Od kilku miesięcy zauważyła obni- 
Żanie się macicy, Często miewa parcie na stolec, 

Stan obecny: Brzuch wypuklony tak wzdłuż jak 
i w srera Powłoki brzuszne тоспо napięte. W rain 
można wybadać guz o powierzchni nierównej, sięgający na 
З palce ponad pępek, Konsystencya jest niejednostajna; w nio- 
których miejseueh guz jest twardy, zreszta elastyczny, oka- 
zujący wyrażne chełbotanie, Odgłos wypukowy nad guzem 
i w okolicach lędźwiowych stlnmiony, za ułożeniem па od- 
powiełni bok w tem ostatniem miejscu jawniejszy. Badanie 
przez pochwę wykazuje pochwę źle przyczepiona do sasiedz- 
twa, przy purciu wysuwającą się wraz z macięą na zewnątrz 
szpary sromnej. Масіса prawidłowej wielkości, Od prawego 
rogu macicy można dokładnie wybadać idaca do guza szy- 
pułę. Dnia 81. Października przystąpiono do odcięcia guza. 
Po otwarcin powłok brzusznych wylało się dosyć dużo płynu 
wolnego, bursztynowo zabarwionego. Guz sam wielkości gło- 
wy dorosłego ezłowieka o powierzchni nierównej, gazowatej, 
nie okazuje żadnych wrostów z otoczeniem i jest połączony 
za pomocą szypuły krótkiej, szerokiej. Po rozszerzeniu cięcia 
brzusznego wytoczono guz na zewnątrz jamy bratsznej, pod- 
wiązano w dwu piętrach szypułę, przecięto | zapuszezono do 
jamy brzusznej, Potem dokonano przyszycia macicy do po- 
włok brzusz ych metodą Czernego, z modyfikacyą Terriora. 

Przebieg pooperacyjny zupelnie prawidłowy. 

Dnia 8. Listopada wyjęto szwy, rana na całej powicrz- 
chni zgoiła się doraźnie. 

Dnia 6, Grudnia chora opuściła klinikę. 

(Cing dnlszy nastąpi). 


Choroby zakaźne. 
Reiss (w Krakowie): 0 zmianach we krwi w przebiegu 
kiły ze względu na terapią, 


Autor ogłasza w pracy niniejszej wyniki swych Dadan 
nad krwią u 100 chorych, kita dotkniętych w rozmaitych 
stadyach choroby ze szczególnom uwzględnieniem zmian wy- 
stępujących w ilości skł AW logicznych ро zastóso- 
waniu leczenia przeciwkiłowego. Сака krwi obliczana przy- 
rządem Thoma-Zeissa, procent zaś hemoglobiny przyrządem 
(loveria. Podług powyższych badań пщога pewne оу 
w ilogei składników morfologicznych spostrzegać się już dają 
zaraz po utworzeniu się wrzodu twardego i to w tym czasie, 
kiedy grnezoły limiatyczne najbliżej usadowione zmian cha- 
rakterys tyeznych jeszcze nie okazują. Już w tem stadywn 
choroby znałeść można zmniejszenie ilości ciałek krwi 
czerwonych. które utrzymuje się w tym samym stopniu aż 
do czasu osutki, przyczem nadmienić należy, że utworzenie się 
dymienicy właściwej nie wywiera na jednostajność w zmnie, 
saniu się ilości ciałek wzerwonych zadnego wpływu. ОЧ 
chwili wystapienia osutki kiłowej zmni ilość ciałek 
czerwonych w stosunku do czasu dengiej inkubacyi daleko 
szybciej, co jeszcze nawet w jakiś czas po zastosowaniu lc- 
czenia rtęciowego spostrzegać się daje. Ноќе białych ciałek 
krwi nie przedstawia w okresie pierwszego wylęgania ehoraby 
zmian żadnych; 


w. 


leukocytozą, o ile ilość ciałek czerwonych uległa w okre- 
sie tym zmniejszeniu się. Bezwzylędna leukocytoza występuje 
dopiero od czasu prorupeyi kiłowej, postępując jednostajnie 
aż do rozpoczęcia leczeniu przeciwkiłowego. Przy powstawa- 
niu leakocytozy dostrzegł autor, że przedewszystkiem zwięk- 
sza się ilość jednoziurnistych leukocytów, gdy leukocyty wielo- 
ziarniste nieco się tylko pownożyły, Pod wpływem środków 
swoistych występuje zrazu (mniej więcej przez pierwszy t 
dzień leczenia) w dalszym ciągu zmniejszanie się ilości ko- 
inórek czerwonych; w miarę jednak systematycznego stóso- 
wania merkuryalizacyj organizmu ilość ciałek czerwonych 
zwiększa się coruz to bawdziej tak, że z końcem leczenia 

a jest z reguły, an żel przed wystąpieniem osntki. 
ciałek białych zmniejsza się pod wpływem rtęci wy- 
bitnie i ta zaraz po rozpoczęciu leczenia; pod koniec lec 
nia 1055 ich zbliża się prawie zupełnie do normy. I tu w 
dzimy przedewszystkiem zmniejszenie się ilości limfocytów, 
komórki wielozintnisto zaś w bardzo małym stopniu ulegają 
zmianie ilościowej. Wpływ leczenia swoistego na ilość hemo- 
globiny jest bardzo znaczny; ilość jej wzrasta z dnia na 
dzień tak, że z końcem leczenia znajdujemy zazwyczaj 20%, 
wzrostu w stósnnku do czasu. drugiej inkubacy jade 
żenie leczenia ро nad pewną miare nie jost w stanie już 
więcoj powi ci hemoglobiny; przeciwnie czasami 
zanważono, ze w miarę coraz to w większych dawek rtęci 
odsetka hemoglobiny zaczyna się znowu obniżać, Zmniejsz. 
nie się ilości hemoglobiny w przebiegu kiły spostrzegać się 
daje jnz w pierwszym tygodniu po wystąpieniu stwardnienia; 
postępuje опо w dalszym ciągu choroby ciągle jednostajnie. 
nie okazując żadnych озеуіасу) nawet w czasie wystąpienia 
бо do znehowania się hemoglobiny po zakończeniu 
leczenia, po kilku tygodniach lub miesiącach, brakuje auto- 
rowi spóstrz eń w toj mierze a to z powodu, onieważ cho- 
rzy opuściwszy raz klinikę zazwyczaj albo się już nie po- 
kazuja więcej, albo przychodzą napowrót dotknięci zmianami 
następowymi. 

Chorych leczono wstrzykiwaniami podskórnymi subli- 
matu od 601 do 002 na dzień i dawkę. 

W przypadkach kiły złośliwej і w ogóle w przypad- 
kach, gdzie zachodziła indźcatia vitalis, wcierano sząuchę ой 
91/5 do 4 gm. dziennie. W przypadkach wymagajacych le- 
e: enia jodem, zadawano dziennie ро 2 do 3 łyżki: stołowe 
50/9 rozczynu jodku sodu. Wnioski: 

1) Ilość czerwonych ciałek zmniejsza się już w okresie 
kiły pierwszorzędnej. W okresie osutkowym zamiejszenia ta 
staje sią znaczniejszem i trwa jeszcze слав jakiś po zadaniu 
środka swoistego. 

2) Ilość bezwzględna ciałek białych nie ulega zmianie 
w czasie kiły pierwszorzędnej, mamy zatem w tym okresie 
do czynienia ze względną Jleukocytozą. W okresie osutkowym 
ilosć leukocytów wzmaga się jednostajnie. 

8) Z ciałek białych ulegają pomnożeniu prawie wy- 
łacznie komórki jednojądrzaste (limfocyty). 

4) Zmniejszanie się hemoglobiny spostrzegać się daje 
już w pierwszym tygodniu kiły pierwszorzędnej i postępuje 
„jedmostajnie naprzód. Pojawienie się osutki nie wywiera w tym 
względzie żadnego wpływu. 

5) Podezas leczenia rtęciowego powiększa się ilość cia- 
lek czerwonych zwolna. ale ustawicznie tak, że pod konice 
leczenia dostatecznego ilość ich jest większa, aniżeli przed 
wystąpieniem osutki. 

6) Ilość leukocytów zmniejsza się podezas leczenia rtę- 
dowego ustawicznie od samego początku choroby; pod ko- 
nice zaś leczenia schodzi do prawidłe 

7) Zmniejszanie się białych eiułuk pod wpływem lecze- 
nia ytęciowego tyczy się prawie wyłącznie limfocytów. 

8) Tlość hemoglobiny rośnie pod wpływem rtęci ой sa- 
mogo poczatku jej zastósowania, dochodząc ро jakims czasie 
do normy. Po za pewna granicą przedłużenie leczenia nie 


mamy do czynienia tylko ze względną | zdoła już więcej powiększyć procentu hemoglobiny. 
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9) Stósunek ilości ciałek czerwonych do białych ulega 
we wszystkich okresach chorobowych jak i podczas leczenia 
rtęciowego najrozmaitszym zmianom. 

10) Na płytki Bizozerra nie wywiera sprawa kiłowa 
żadnego wpływu. 

(Archiv für Dermatologie und Sypkils. 
Zeszyt 2). 


Ton XXXII. 


Fiłatow prof, Kutkow і Niewieżiu: Pierwszych 
100 przypadków błonicy, leczonych surowicą w moskiewskiej 
klinice dziecięcej. 

Autorowie zdają sprawę li tylko z tych przypadków, 
w których wykryto prątki Loffiern. W klinice chorzy pozo- 
stawali w tych samych ‘stosunkach, ео i dawniej; także stò- 
sowano takie ваше, jak i dawniej miejscowe leczenie (poma- 
zywanie połyku 190 rozezynem kwaśnym sublimatu, oczysz- 
czanie јашу ustnej za pomocą płukania lub przestrzykiwania). 
Ostatecznie jak ogólne wrażenie, 
przekonały autorów, że pod wpływem surowicy nie tylko 
przebieg choroby skraca się, ale i znacznie ziwniejsza się 
procent śmiertelności nawet w ciężkich przypadkach (nieraz 
wyzdrawiaja chorzy z naci ‚ sięgającym obojczyka). 

Dawniejsze doświadczenie nadczyło uwažać опер za 
chorobę postępującą bez względu na zabiegi lecznicze; nieraz 
przypadki na pozór lekkie lub dostarczone na pierwszy dzień 
choroby w klinice pogurszały się znacznie, wikłały ж dław- 
cem i kończyły śmiertelnie. W latach 1891. do 1595. w mo- 
skiewskiej klinice z całej liczby dławców nabyto ich w kli- 
nice 182/3; także 270, nacieków szyi, Z liczby chorych, na 
1-szy dzień choroby dostarczonych do kliniki umierało 600/. 
Od czasu zaś leczenia surowicą lekkie przypadki 
zawsze pozostawały lekkiemi i prędko wy- 
zdrawiały; ani razu nie widziano w klinice 
rozwinięcia się dławca, dwa razy tylko widziano 
rozwinięcie się nacieku na szyi i to w ciężkich przypadkach, 
które jednak zakończyły się pomyślnie, a ponieważ błonica 
rzadko przybiera złośliwy charakter w 1-szym i 2-gim dniu, 
więc, jeżeli leczenie saurowicą zaczyna się na 
1-szy lub 2-gi dzień, to choroba zwykle się 
przerywa; to samo tyczy się przebiegu dławca: jeżeli 
injekcyę surowicy zastosowano przy pierw- 
szych objawach zapalenia krtani, to rzadko 
kiedy rozwija się zwężenie dławcowe krtani; 
dla tego to obeenie często obserwujemy w błoniey lekkie 
zapalenie krtani, co pierwej było wprost rzadkością. Że pro- 
cent śmiertelności się zmniejszył, dowodzą tego następujące 
liczby: od 1. do 11. Października (surowieą nie leczono), 


z 15 chorych umarło Б. Od 12. до 28 t, m, (stósowano si- | 


rowieg tylko w ciężkich przypadkach), było 10 chorych, 
wszyscy wyzdrowielij od 23, Października do 1. Stycznia 
(surowicy nie było) z 72 chorych umarło 36; od 2. Stycznia 
do Maja (stósowano surowieę) z 90 chorych umarlo 19%. 
Podobne cyfry były i w szpitalu Fryderyka w Berlinia; 
Virchow podaje następującą tablicę: 
Czerwiec, Lipiec (stósow. surowicę) z 82 chor. umarło 12-207, 
Sierp, Wrzesień (bez surowicy) 2108 „ „534, 
boat, epei (toy, у PAR О. 
Obecnie u autora ze 100 przyp. umarło 19 (z nich na 
1-szy dzień po wstąpieniu do kliniki 6); za przeszłe zaś 4 
lata 5 śmiertelności był następujący: 38-90, 400%,, 36-40, 
i 550%, średnio 475, a wykluczywszy 46 chorych, którzy 
umarli w ciągu pierwszych 36 god утау 374905 
obetnie więc śmiertelność zmniejszyła się więcej, niż 21/, razy; 
epidemia zaś tegoroczna nie lżejsza od dawniejszych: cl 
lal przypadków z naciekiem na szyi było B5%,, dawni 
tylko 21%,, аел było troche mniej: 250/,, dawniej 28°/. 
Zo 400 przypadków mieliśmy 37 ciężkich (z naciskiem), 
15 średnich, 23 lekkich i 25 dławeów. Z lekkich i średnich 
nie umarł 
12, t.j. 3 
dzinach, Z 25 dławeów umarło 7, t. j. 280) 


%}„ (dawniej 90.59) i to 5 umarło po 20 go- 
o (dawniej 60:99). 


tak i dane statystyczne | 


en (dawniej 2%, i 49); z 87 ciężkich umarło | 


Bez орегасуј wyzdrowiało 15, czyli 60%, (dawniej tylko 
ROA у А) Jo ү 


2R-49/,). Według wieku śmiertelność przedstawiała się nastę- 
pująco: 

do 1 roku 2 chor. um. 09%, dawniej mnierało 77-89, 
{зы 8 - о AM. ш a 576% 
Б dbLs „ PM аА 5 38807, 
starszych (25 p a 4% Bi Boją 


naj) zie szyman л di dławik 


(oczywiście przypuszczalnie 
przybyło w 1. dniu choroby 18, um. 0, dawniej 60%, 
и R сай E SB, n 410890 
А EE) no 20 20 n 60:84, 
| 5 e m ke WA 0 Gi 
po 4 „ 5 dos MK € 320%, 


Obecnie więc można powiedzieć, że czem świeźszy 
przypadek, tem więcej szansy wyzdrowienia, czego pierwej 
nie było. 

Pod względem bakteryologieznym przypudki tak się 
przedstawiały : 

czystych przypadków (tylko prątki) 80 umarło 0 

prątki, koki, gronkowce 19 „10% 
„  paoiorkowce 48 n 980, 

ро me түл «т АННАН 1 (сга przypadkach, 
ро pierwszem wstrzyknięciu wypocina przestaje się szerzyć, 
w ciężkich na 2gi dzień. Znikają naloty w lekkich przy” 
padkach na 6—7 dzień (dawniej 9—10 dzień), w średnich 
8—0 dn. (dawniej 12—14 dn.) w ciężkich 10—11 (dawniej 
15—16 dzień). 

Również korzystny wpływ wywiera surowiea na hie- 
nicze zapalenie nosa i krtani a także na naciek szyi; 
ogólny stan wpływ nader wybitny ; już na drugi dzień йа 
staje się weselszo, prosi о jedzenie; tylko w przypadkach, 
śmiertelnie się kończących, stan ogólny pozostaje bez zmiany. 
"Temperatura i tętno pod wpływem surowicy prędko schodzą 

do prawidła lub nawet poniżej, Białkomocz rozwijał się rza- 
| dziej, niż dawniej (160%, dawniej 20'50/,) 1 znacznie później, 
na 11—12 dzień (dawniej na 7-—8 dz.); obserwowano kilka 
bardzo ciężkich przypadków błonicy bez białkolnocza (czego 
dawniej nigdy nie widziano); ilość białka i utrzymywanie 
się białkomoczn 2—10 dni (jak i dawniej). 

Injckcya surowicy sprawia ból, który od 10 grm, znika 
ро 8—12 godzinach, od 20 grm. ро 24-—48 godzinach. 

U 9 chorych rozwinęły się pokrzywka a u 10 rumień 
(erythema). Pokrzywkę widziano tylko po dawkach dużych 
00 grm.), Osutki te złego wpływu na przebieg nie mają. 
U A chorych obserwowano znaczne bóle w kończynach 
równocześnie ze stanem gorączkowym. 

Największa dawka surowiey wynosiła 90 grm. W cięż- 
kich przypadkach wstrzykiwano 2—6 tysięcy jednostek an 
toksyny, w dławeach 11/,—41/, tys, w srednich 1 —2!/, tys 
n w lekkich 600—2000 ant. (Medieinakoje Okożwienuje Nr 
1895 2.) T. Makowski. 


Choroby wewnętrzne. 
Cynk w nisdokrewności. 


W ciagu ostatniego roku szeregiem doświadczeń wylo- 
nanych w klinice król. Uniwersytetu w Palermo wykazano 
skuteczność miedzi w niedokrewności (Arehtvto di Farmaco- 
logia e Tlerapeutica. Tom TIL, Z. 5. 1895). W bieżącym 
roku robiono znów doświadczenia z cynkiem. Używano siar- 
kanu eynkowego w dawkach od 001—006 dwa razy daien- 
je w czasie jedzenia. W ciagu stósowania tego środka nie 
używano innych leków a dyeta była taka jak przedtem. 

Przy używaniu siarkanu eynkowego zaraz od pierw- 
| szego dnia. wzmagała się ilość hemoglobiny we krwi, aż do- 
sięgła pewnego maximum, na którem się potem stale utrzy- 
mywała. 

Z doświadczeń, zdaje się, wynika, że еупк może sku- 
tecznie zastąpić żelazo nie tylko w bledniey, ale i w niedo- 
| krewności następowej. 
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Przetwory cynku nigdy nie dały powodu do żadnych | 
zaburzeń żołądkowych lub kiszkowych tak, że w wielu ra- | 
zach zasługują na pierwszeństwo przed środkami żelezistymi. 
Prócz wzmożenia się hemoglobinu we krwi, jak się z góry 
spodziewać było można, stwierdzono przybytek na wadze i po- 
prawę zdrowia ogólnego tak, że lek {еп pod każdym wzglę- 
dem zastępuje żelazo. 

Te wyniki spostrzeżeń są tem ciekawsze, ій po doświad- 
czeniach na zwierzęlach podobnych skutków soli cynkowych 
nie można się było spodziewać. (University medical Magazine, 
Tom УЙ. 12. Września 1895). + 


Psychiatrya. 

Näeke: Wyskok w zakładach dla obłąkanych. 

Opierając się na wiekiem doświadczeniu, twierdzi autor, 
że w przewlekłych chorobach umysłowych, nawet w poraże- 
niu postępowem, epilepsyi i u chorych niespokojnych mierne 
Поќеі lekkiego (ciemnego) piwa wcale nie szkodzą. Nie wi- 
dział też autor powiększenia się podniecenia u chorych po 
festynach urządzanych w zakładach dla obłąkanych i poda- 
iu im przy tej sposobności wina i piwa. Inaczej rzecz 
się ma w przypadkach ostrych; tu trzeba stósować się do 
każdego z osobna przypadku. Piwo w zakładach dla obłą- 
kunych powinno być z jednej strony pożywką, z drugiej 
nagrodą za dobre zachowywanie się. W prostej bezsenności 
dziuła piwo mocne, wypite prędko, w znacznej ilości, nieraz 
bardzo dobrze. Również nadaje się piwo niekiedy do zuda- 
wania leków n. p. hioscyny, W praktyce prywatnej, gdzie 
lekarz nie ma nad chorymi żadnej kontroli, najlepiej w cho- 
robach umysłowych i padaczce (epilepsia) nie pozwalać cal- 
kiem nu używanie napojów wyskokowych, (Der Zrrenfreund 
Nr. 3, i 4. 1895). 


Zapiski terapeutyczne. 

119. J. Comby: Największe dawki niektó- 

ch dzielnych (actifs) leków dla dzieci (ze szpi- 

tulu Trousseau w Paryżu). Przedewszystkiem należy wiedzieć, 

że dzieci znoszą lepiej i wydzielają rychlej zażyte przez sie- 

bie leki, niż dorośli. Jeżeli się nnika dawek zawielkich ze 

względu na uklad nerwowy i leków ze względu na żoładek 

niedostatecznie roztworzonych, można dzieciom zadawać na- 

wet ilości zadziwiające, jeżeli weżmie się pod uwagę ich wiek 
i ciężar ciała. 

Antor jest zdania, że u dzieci można stósować bez 
szkody dla ich zdrowia dawki duże, byle podzielone i roz- 
tworzone, 

Stosownie do tych zasad podaje autor dzienne dawki 
największe dwunastu leków najwięcej znanych i używanych. 

I Makowiec (opiun) jestto lek, którego się po- 
wszechnie obawiają, u małych dzieci, osobliwie nie mających 
jeszcze dwóch lat, Biorąc za podstawę dobry makowice su- 
rowy, zawierajacy 10%, morfiny, można go przepisywać za- | 
robiony z mlekiem, wodą ocukrzoną, z syropem jakimkol- 
wiek w następujących ilościach : 

Proszek Dowera, zawierający wedłng nowej farmakopei 
francuskiej 1, makowea, można dawać dziennie w ilości 
jwiększej 5 centygramów na rok dziecka, podzielonych na 
5 części. Wedlug tego w. p. dziecko roczne może dostać ро 
centygramie co 2 godziny, dziecko 5-сіо letnie po 5 centy- 
gramów również eo 2 godziny. Так małe zadając na raz 
ilości można zalrzymać się na czas, jeżeli wystąpią pewne 
skutki fizyologiezne, jak senność, zwężenie źrenicy i t. d. 

Powyżej 10-ciu lat można dzieciom zadawać makowiec 
w ilości mniej więcej podobnej jak dorosłym. 

Moriinę można zadawać tylko w drugiem dzieciństwie | 
podskórnie w ilości nie przekraczającej 2 do З wiligramów. | 

Wszystkie te dawki obliczone sA na poczatek; przy- 
zwyczajenie się do nich pozwala je powiększyć. 

П. To jad (acomtum). Z wyjątkiem krystalicznej akoni- 


tyny znoszą dzieci bardzo dobrze, nieraz nawet w dawkach 


dużych substancye wyciągnięte z korzenia tojadu mordownika 
(aconitum napelius), 

Najpowszechniej używanym przetworem jest namok wy- 
skokowy, otrzymany przez długie moczenie korzeni w rówiiej 
co do wagi ilości wyskoku 90%, Z tego przetworu inożna 
zadawać dziennie podzielonych na dawki co 2 godziny 10 
kropel w stósunku wieku dziecka, dochodząc w ten sposób 
do 100 kropel dziennie u dziecka 10-letniego. Zmięszawie 
z nastojem pokrzyku wilezej jagody (tinctura belladonuae) 
zwiększa zdolność znoszenia tojadu i potęguje jego działanie. 

11. Pokrzyk wileza jagoda (atropa belladonna), 
Dzieci znoszę dobrze przetwory tej rośliny, do których na- 
leży także, jak wiadonio, atropin 

Eztractum belladonnae zadaje się za pośrednictwem czy 
jamy ustnej czy odbytnicy (w postaci czopków) w stóswnku 
centygrama na 24 godzin i 2 lata wieku, Так n. p. dziecku 
6 letniemu można zadać po 3 centygramy dziennie. 

Płynny wyciag amerykański jako mocniejszy zadawać 
trzeba w ilości mniejszej. 

Tinctura belladonnae zadaje się w drobnych dawkach 
w stósunku 5 kropel dziennie na rok Życia (więc n. p. dziecku 
-letniemu po 25 kropel dziennie), bacząc na działanie jak 
rozszerzenie źrenie, nabrzmienie policzków, suchość w gar- 
dle i t. d, 

7, rozeżynu siarkanu obojętnego atropiny, zawierającego 
centygrani atropiny na 10 gramów wody daje się ро 5 kropel 
w stósunku na rok dziecka, Dwadzieścia kropel tego rozczynu 
odpowiada miligramowi siarkanu atropiny. 

IV. Naparstnica (digitalis). Dygitaliny krystalicz- 
nej, jako środka gwałtownie działającego, u dzieci używać 
nie można. Proszek z liści sam lub zarobiony z ulepkiem 
(syropem) można zadawać w ilości największej 2 centygra- 
mów dziennie na rok dziecka, bacząc, by ze względu na 
działanie zbiorowe nie dawać naparstnicy dłużej, niż przez 
5 do 6 dni po sobie. 

Jeżeli zamiast proszku używa się naparu (infusum) lub 
odwaru (decoctum), należy się trzymać tych samych dawek, 
podwajając je jedynie w razach nagłej potrzeby. 

Tinctura digitalis, przetwór niepewny, zadaje się po 
4 krople na dzień i rok dziecka. 

Uczy wiście, im więcej naraz przepisuje się naparstnicy, 
tem krócej można ją zażywać. 

V. Kofeina. Jestto lek zastępujący pod wieloma 
względami naparstnieę, mniej jednak niebezpieczny, rychlej 
od niej działający i prędzej z ustroju wychodzący. Kofeinę 
dzieci znoszą bardzo dobrze. 

W pierwszem dzieciństwie najlepiej wstrzykiwać kofeinę 
podskórnie, Dawka dzienna największa 20 centygramów na 
rok wieku dziecka, rozdzielona na dwa lub trzy razy. 

VI. Chinina. Można ją dawać wewnętrznie przez 
jamę ustną, łagodząc jej gorycz za pomocą wyciągu luk 
cyowego. Największa dawka dzienna od 15 do 25 centygr: 
mów w stósunku roku dziecka. Gdzie chodzi o skutek ryclły, 
wskazane są naraz duże dawki, 

U dziecka 4. lub Ď-letniego potrzeba do obniżenia tempe- 
ratury 60 do 80 centygramów wodochlorku elininy, podzie- 
lonyeh na dwie dawki do siebie zbliżone, 

Do podskórnych wstrzykiwań potrzeba ad 20 do 50 
centygrumów na raz (najlepiej dwuwodochlorku chininy, chi- 
ninum bimuriaticum). 

ҮП. Antypiryna jest środkiem często jeszcze pew- 
niejszym od chininy na obniżenie goraczki, Dawka dzienna 
od 15 do 50 centygramów na rok dziecka, zbytecznie nie 
rozdrobniona. Dzieciom od 5 do 10 lat przepisuje autor ро 
gramie trzy razy dziennie. 

Antypiryna jest w ogóle środkiem nie bardzo pewnym, 
ale dla dzieci nieszkodliwym. 

ҮШ. Kwas salicylowy i jego sole, Zazwy- 
czaj używa się salieylann sodowego w ilości od 1 do 6 gra- 
mów dziennie stósownie do wieku dziecięcia, podzielonych 
na dawki со 2 godziny. 
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IX. Kulczyba wronie oko (пит vomica) i strych- 
nina. Proszek kulczyby wroniego oka w połączeniu z alka- 
liami jest skuteczny w leniwem trawieniu; dawka: centygram 
na każde dwa lata dziecka. 

Ażeby uniknąć działania zbiorowego, nie trzeba dawać 
wymienionego Środka dłużej, niż przez 10 dni z rzędu. 

Siarkan strychniny zadaje się w pigułkach zawierają- 
cych po miligramie tego środka w ilości dziennej od 2 do 
4 wmiligramów u dzieci w drugiem dzieciństwie. 

X. Rtęć. Tam, gdzie jest rtęć wskazana, nie powinno 
się jej szezędzić nawet u noworodków i osesków. 

Liquor van Swietent przepisuje się po 10 kropel З razy 
dziennie w pierwszym miesiącn życia, ро 20 kropel w dru- 
gim, po 30 kropel w trzecim. Powyżej roku można dawać po 
4 i 5 gramów dziennie z mlekiem. 

Do wcierań, 1 do 2 dziennie potrzeba bez względu na 
wiek 2 gramów szaruchy. 

Do kapieli sublimatowych potrzeba dla bardzo małych 
dzieci po 2 a dla starszych po 4 gramy sublimatu, 

Kalomel jest dlu dzieci znakomitym środkiem prze- 
czyszczającym, dla jelit przeciwgnilnym i pędzi żółć, Dawka 
dzienna 5 centygramów na rok dziecka. 

Przeciw czerwiom (kelmetnthes) bardzo skutecznem jest 
połączenie kalomelu z nasieniem glistnika (semen contra), z sun- 
toning, paprovi 

ХІ Jodi jodki. Jodek potasu i jodek sodu znoszą 
dzieci zazwyczaj bardzo dobrze, bez objawów na skórze 
i błonach śluzowych, Dawka dzienna 20 centygramów na 
rok dziecka w kile; w innych chorobach, jak dychawicy, 
zułaach, przewlekłym gośteu należy zadawać jodek potasu 
w ilości małej (po 5 sentygramów dziennie na гок dziecka), 
ale przez czas długi. 

ХИ. Bromki, mianowicie bromek potasu i bromek 


potasu znoszą dzieci równie dobrze, jak jodki i przepisuje 
się je też w równej ilości, W ciężkich przypadkach padaczki, 


w laryngismus stridulus można dojść do grama na dzień i na 
rok życia dziecka, (La Médecins moderne. 21, Września 1895). 


120. А, Robin: Leczenie bólów nerwowych 
w przebiegu moczówki cukrowej. Do czasowego 
poskramiania tych bólów zaleca autor zażywać podezas na 
padu po proszku następującego składu: Antipyryni, ammon 
bromati аа 0:60, cocntni muriatici centigrma unum, cofetni 
valeriantet centigrmia duo, (La Semaine medicale. 25. Wrześ- 
nia 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 3, Pażdziernika 1895 r. 
p m: 


т 


l Ludwik Pasteur zmarł w dniu 28. z. m, w 73. roku П 
życia w Garges pod Paryżem. Nekrolog podamy 

| w przyszłym numerze. | 

i Gd 
— W odbytym w dniu 30. z. m. wyborze posłów do Sejmu kra- 


jowogo wyszedł z urny wyborczej jako poseł miasta Krakowa (jeden 
z trzech) Dr. Henryk Jordan, prof, Uniw. Jagiell. 

— Prezes Towarzysiwa lekarskiego krakowskiego, prof. Dr. W. 
Jentowicz i redaktor Przeglądu lekarskiego, prot. Dr. Domański wysłali 
telegramy kondolencyjne wdowie po &. p. Pasteurze, który był człon- 
kiem honorowym Tow. lok. krakowskiego. 


— Otrzymujemy następujące pismo: Mając sobie powierzonem 

zestawienie wykazu lekarzy w Krakowie zamieszkałych, proszę pp. Ko- 

legów, którzy w roku bieżącym osiedli w Krakowie lub zmionili miesz. 

kanie, o łaskawe podanie mi swoich dokładnych adresów z oznaczeniem 
godzin ordynacyjnych (za pomocą karty korespondencyjnej). 

Kraków 1. Października 1895. Dr. 

ulica Grodzka 1. 62. 


Sehaitter, 


— Cholera w Tarnopolu i okolicy trzyma się ciągle w mierze 
dzięki nadzwyczajnej energii i sprężystości władz lekarskich í admini- 
stracyjnych. Jeden lub dwa przypadki dziennie (a nieraz nie ma ani 
jednego) na miasto liczące prawie 28.000 ludności, nie mające ani К: 
nalizacyi ani wodociągów jest liczbą tak małą, iż cholera tamtejsza nie 
zasługuje bynajinniej nawet па nazwę epidemii. Przy lej sposobności 
niech nam będzie wolno oświadczyć, iż zdanie przez niektórych ko- 
legów otwarcie wypowiadane, że lekkość tegorocznej epidemii w Ga- 
licy! pochodzi jakoby od słahego także genius epidemiens jest mylne, 
uczy bowiem doświadczenie, iż teraźniejsza epidemia cholery, która 
w roku 1892. nawiedziła poraz pierwszy środkową Luropę, występuje 
wszędzie bardzo gwaltownie i mnóstwo pochłania ofiar, gdzie wladze 
sanitarne nie rozwijają lub rozwinąć nie mogą należylej energii i gdzie 
ciemnota lub apatya ludności paraliżuje najlepsze ich chęci. 

— Stan sanilarny Warszawy w ubiegłych co właśnie uniesią- 
cach letnich nie był wcale pomyślny, Śmiertelność wynosząca w Lipcu 
koło 280), a w Sierpniu i Wrześniu 29%, była wprawdzie znacznie 
mniejsza od śmiertelności w odpowiednich miesiącach roku zeszłego 
(38 do 380/,, był lo jednak rok cholery), ale większa niż śmiertelność 
w miesiącach poprzedzających r. b. Z chorób zakaźnych najczęstszą 
była ezerwouka (dysenteria) o ciężkim przebiegu i znacznej śmiertel- 
ności a po niej ріопіса, błonica i odra. Było również dużo przypad 
ków krzluśca i zapalenia płuc dławcowego, mało zaś duru brzusznego 


— Sqd Rzeszy niemieckiej zajmował się przed niedawnym cza- 
sem przypadkiem dowodzącyim niebezpieczeństwa wolnej sprzedaży pa- 
stylek sublimatowych, Pewien młody człowiek dowiedziawszy się, iż 
pastylki sublimatowe mają być dolwym środkiem zapobiegającym cho- 
robom wenerycznym, wprowadził taką pastylkę, zwilżoną tylko wodą 
ante coitum in vaginam podejrzanej со do zdrowia kobiety. Wkrótce 
wystąpiły u niej w pochwie i macicy gwałtowne bóle, które skłoniły 
ją do udania się do szpitala, gdzie niebawem umarła, Sekcya wykazała 
ostre otrucie rtęcią. Sąd Rzeszy skazał w oslatniej instancyi nietylko 
owego młodego człowieka, który w wymieniony sposób użył pastylki 
sublimalowej, ale i właściciela składu materyałów aptecznych, który 
ową pastylkę sprzedał bez recopty lekarskiej, nu b miesięcy więzienia, 

— Już wieraz podczas epidemii іоПисцсу spostrzegano powięk- 
szenie się liczby przypadków chorób umysłowych i samobójstw. Toż 
samo się stało w Kwielniu r, b, podczas epidemii influency w Paryżu, 
gdzie dzienna średnia samobójstw, wynosząca dla Kwietnia 21, doszła 
do 39 a zalem prawie się podwoiła. Ze samobójców przypada 780/, 
na mężczyzn а 290, na kobiety. 

— W йиш 16, Sierpnia r. b. zdał Dr. Simpson Towarzystwu 
lekurskiemu w Kalkucie sprawę ze szczepienia cholery sposobem 
Hafrkina, o którem wspominaliśmy już dawniej w Zrzeglądzie lekar- 
skim. Postrzeżenia Dra Simpsona odnoszą się do 4307 osób а dowo- 
derm szczególniejszym skuteczności togo szczepienia ша być następująca. 
okoliczność: W 36 domach w Kalkucie, znajdujących się w dzielnicy 
osobliwie przez cholerę nawiedzanej, mieszkała osób 621, z których 
szczepiono 181, nie szczepiono zaś 310. Z 340 nieszczepionych za- 
chorowało na cholerę 45 a umarło XA, z 181 zaś szczepionych zacho- 
rowało 4 i wszyscy pomarli. Z tych 4 osóh zmarłych jadno było dziec- 
kiem, któremu tylko zrobiono jedno wstrzyknięcie (z reguły robi się ich 
dwa), 3 zaś osoby zmarły w trzech pierwszych dniech po szezenieniu, 


Dr. Simpson wnosi ze swych spostrzeżeń, że w В do 8 dni ро szeze- 
pieniu nichezpieczeństwo zachorowania na cholerę jesl 20 галу a nic- 
bezpieczeństwo śmierci 18 razy mniejsze dla szczepionych, niż dla nie- 


szczepionych, Rzecz la jednak nie jest jeszcze całkiem pewna, gdyż 
w niektórych miejscach, jak n. p. w Luknowie, procent zachorowania 
u szczepionych (1353) i nieszczepionych (18-78) byt prawie jednaki. 
— fstniejący od lat 40 w Wiedniu zakład prywatny leczniczy 
Dra Albina Edera przeszedł na własność Dra Juliusza Капа, który 
otrzymał już od Namiesinictwa dolno-anslryackiego koneesyą па pro- 
wadzenie zakładu, Zakład ten umieszczony w dwóch nowych budyn- 
kach, z wzorowo urządzonemi salami operacyjnemi, prowadzić będzie 
nowy właściciel stósownie do postępu czasu i nauki 
— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 39. Rydygier: Przy- 
czynek do techniki wycięcia odźwiernika. H. Gotard: Tezy przypadki 
zgorżeli kończyn u młodych ludzi. И, Strauss i F. Białokur 
O zależności fermentacyi mlecznej w soku Żołądkowym od zawartości 
kwasu solnego (dok.), — W Medycynie Neze 29. I. Gromadzki: Dwa 


Б. Października 1895 r. PRZEGLĄ 


LEKARSKI. 


przypadki pęknięcia macicy podczas porodu, leczone na drodze opera- 
cyjnej (ertirpotio uteri tutalis per lapurstomiam) (dok). W. Palmirski 
i W, Orłowski: Wpływ rożnych czyuników fizycznych na surowicę 
przeciwbławiezą (duk). — Zrzewodnik higieniczny z Września nie ла 
wiera żadnej pracy oryginalnej 


= 
| Już po zamknięciu niniejszego numeru о{г> | 


mujemy wiadomość, iż w dniu 2. b. m. po długich | 
i ciężkich cierpieniach zgasł w Krakowie w 77. roku 
życia Dr. Józef Oettinger, b. profesor historyi me- 
dycyny w Uniw, Jagiell, b. redaktor Przeglądu lek., 
mąż wielorako nauce, krajowi i miastu zasłużony. 


zostawiając do jednego 
go pisma podanie szcze- 


Na tem dziś kończymy, 
z najbliższych numerów na 


йй © ya Л йа Znów | 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 9. Pażdziernika b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol, prof, Obaliński przedstawi chorych z oddziału 
chirurgicznego szpitala św. Łazarza, poczem będzie mówił 
kol Stapa: O zachowaniu się prątka btoniezego w przypad- 
kach Боту leczonych surowica swoistą. 


Redaktor gapit Prof. Dr. §. Domański. 


LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH 
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Jedyna zapełnia przeciwgnilna podstawa do mnści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza ж wodą i wodn. rozczynami ВОН. 
Do nabycia w wszystkich  ' Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjneh Austro-Węgier. | Martinikenfolte bei Berlin. 
Zestawienie literatury o łanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


Apteka pod „Złotym Słoniem” 


‚„ Hellera (dawniej 19, Stockruara) 


utrzymuje stale na składzie 


wszelkie barwiki, odezynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopówe, 
polecając się laskawym względom osób iateresowanych. 
108—x— 13 Ж, Heller, 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


| zalecony przez prof, Schródera (Heidetb.) i prot. Grama (Kopenh). 
Wskazany w pnehlinie 2 powodn chorób serea i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalia i stroplantns hex 
wpływu. Przewyższa kalomel znpelną nieszkodliwościa, ! 
Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

- А. Hoffmann (klin. prof, Erba w Heidelh.), 
n Ki choner (kl. prof. Bohróttera w Wiedniu), 

. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 

r. B. Frani (klin. prof. Jakscha w а iwi 


COBEIN: KNOL 


Najlepszy środek zastępujący morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla snehotników. Żalesany w le- 
т czeniu zatrucia morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny. 


Łagodne nar- 
cotienm. Brak 
przyzwyczaj. 


[= Broszury na uslugi, 2—26—19 
Knoll ві Co.. Chem. Fabrik, Ludwiąshafen a. Rh. 


AIEBEEEEEEEECECENEECGNE 

Ш Że strony ©. К. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i licznemi rozporządzeniani ministeryal- 
nemi do desinfekcyj przepisywany 


LYSOL 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. z 

Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 

Sehiilke x Mayr, Wiedeń. 


Skład fabryczny: 1, Reiclisratlusste: 


ROWIANKĘ 


pewną i czyste 


те! 


uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odszezególniona medalem Wysokiego 

в. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera 


їм—и— 

lekarza miejskiego w Lisku, 
Cena 1 fioli па 2—4 osób. . . « . . — złr. 65 et. 
EM 15 Ж. w Z „е. 
» L Дако na -DO a о а mo Bog kj 


1 » 11 grm. na 100 cab EDEN, p 
franko wraz и opakowaniem, 
| 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskiwi 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _ 
Wiedeń, Sebmidgasse 14 (dawniej Dra Edera) i 
Zmakowita opieka, Um d 
Wyjaśnień wszelkiego vodzaju wlztela vajelątuiej w 1 
Dr. JULIUSZ FURTII. 5 


ŹRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieży(ach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycia chron. 

pech., kam. pech, nerk. i chor. Brięthta. Dzięki składowi i smakowi — 


zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Prebltner Brumen- 
Verwaltung in Preblau, Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—22 


ES ЧЧ ЧЕЧСЕН ЬЬ ЬЬЬ 


(| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |/ 


SZ 


С ч 
#  DraA. MAJEWSKIEGO p 
A we Lwowie z] 
„| przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem | 
Ё i dochodzących do kuracji. И 
Pensyonat dla leczących się u рр. specya- |, 

listów. 8-18 (й 
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[M 


Dr. E. Brühl 


ordynuje jak lat poprzednich 
w Meranie,] 


146—8-3 Marktgasse 5. 


(migdalan antypiry пу) 
achronichny-pateriem=ces,-niernieckiego= 
Nowy -wypróbowany=środe 
przeciw „Krztuśco 


patrz Münchener med. Wochenschrift Nr. 462. 


z 18. Listopada 1894. 


Przepis: Tussol rozp, w wodzie, Corvigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko 
Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x0:05—0'1 gr. * 


KA no» 0d 1—2 lat 3x01 gr. 
ko nowo o» 2—4 p B—4x025—04gr. 
> w +» Blati wyżej 4 i więcej 


4 
Ў 
& 
у = 
razy dnia po 06 gr. 
23—4 8 


Jedyni fabrykanci: 
Farbwerke vorm. Meister Lucius i Briniug Höchst a. M. 


[EEE 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna 


Т 


52 


zawierająca 
tejazo 1 arsen 


те Bsebsonioy w Воші 


Nalan Si) skuteczną oknzała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza, 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłój zimniey lub 
po malaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 

Wedlug analizy, którą przeprowadził с. k. z. p. profesor 
chemii medycznej, radca dwom Dr. Ernest ОЛ za- 
wiora owa mineralna woda na 10000 części: 

bezwodnika kwasu arstowego 0.061 
siarkanu żelanawogo _ Жз (87794 


Wyłętane prawo совер pusiadaję firmy: 


HERRY HATTONE 


Tneltanhen, Maxiniltnnstraszo б. 
Mattoni-Hof. WIEDEN Wildprotunrkt. 5. 


FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSTIÜBL - SAUERBRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
l 


Andrzej Saxleliner, Budapeszt, с. і k. dostawca nadw. 


Sazlehnera|: 
oda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakonicie ją znosi przowdd poka:- 
mowy. — Łagodny, przyjewny amak, — Trwałe, jędnostnjne i nieusta- 


>Hunyadi János: 


jące działanie, — Mała dawka. 
Colem nobronienia od w bląd wprowadzającogo naśladowanix należy 
ładać 1-44 


»Saxlehnera wody gorzkiej. 


Proszę zwrócić uwagę! 


ас et (apsulae medicinales „Hygeać 


ШШШ | 
(ARBONICUNLI 


Pudełko 100 perełek ро 0:10 1 złe. 


40) ot. ) 


— | 


п 100, 4,0201, 80, | 
п 100 „ » 080 2 „20, ID 
Ul b 100 kapsułek „ 050 3 y — y h) 
l A б BE У. 
|| » 100 у miękkich po 100 6 złe JJ) 


A 6 „ Po 20 -- złe BOet. (0) 
a Kw „ К Bow, =. | 


Creosoti carbonici ото Morrhuoli озо | 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Główny skład dla Krakowa w aptace p. Olowskiego, 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
HYGEA“ luh firmy „ZAHRADNIK“ celem uniknie- [ 
Йа wydawania innych wątpliwej jakości i о wiele drož- [| 

ch wyrobów. j 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


Chemiczno-farmaceutyezne laboratoryum „Hygea“ 


MARYANA ZABRADNIEAJ| 


w ZŁOCZOWIE, 


жылы жылы nA A ааа A a 


Naklulem Tow. lek, krakowskiego, 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem А. M. Kosterkiawicza. 


Rok XXXIV. Kraków 12. Października 1895 r. Nr. 41. 


v PRZEGLAD LEKARSKI „22. 


IERS Sm na 
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKIC O ay 
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH е Бы 


Ekspudycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Brania Bywa 


wychodzi co Sobota, w objętości 1/, do 2 arkuszy. 


melta św, kuflwika, 
przy uliry Strzeleckiej Ni 


"=з tylko 


Ogłoszenia — . Aga Bactrypkanie. 
: w Krakowie Admi- > 
R O RCL Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden numer 


NIE 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: м Austryi 8 1. 80 ot. w Król, Polakiem i Сев. Ros, 6 rer, w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: М Са: МАДЫ Я F a А ад a nRa 
Kwartainie: „ 2, %0, ё _ е И э,» “и 


TREŚĆ: 1. Ludwik Pasteur (wspomnienie poświestne), — II, JORDAN: Sześć przypadków ciąży 
ŚLEWICZ: Kilka uwag o stósowawiu meclianoternpii w chorobach jamy miednicy i narządów moczoplciowych męskich (ciąg азуу). == 
ТУ. Oceny # sprawosdania, ROSNER i ŚWITALSKI: Sprawozdanie ж oddziału ginokologicznego kliniki _ginekol o.położnieżej U. J. pod 
kierunkiem prof. Dra И. Jordana я roku szkolnego 1898/4 (ciag dalszy). — Chirurgia. LUMNIOZER: Prayczynki do symptomatologii 
zranień seron i osierdzia, — Choroby nerwowe. THELLHABER; O stosunku choroby Bazedowa do zmian w uazedzie płciowym kobiety. — 
Choroby wewnętrzne. SWAIN: Pięć funtów włosów w żołądku, — Zapiski terapeutycane, 121. NELSBER: О lec eniu wrzodu (szenkra) mięk- 


unacicznej, spostrzeżenia i uwagi. — WL MI- 


kiego kwasem kurbolowym i jodoformem, — 199. FRANK; О leczeniu wrzodu miękkiego formolem. — 198. SPOICZEW: Działanie praw- 
dwej dygitalny w porownaum v działaniem парига naparstnicy, — V. Sprawy Towarzystw lekarskich, — Bekcya lwowska Wowarzystwa 
lekarzy galicyjskich. — VI, Wiadomości bieżące, — VIL Ogłowenia. 


BE, SOTOPWAEN 1==® ЛА заара 


Wiedza przyrodnicza w ciagu ostatniego roku ciężkie ponosi straty, Helmholtz, Huxley, Ludwig, 
Hoppe-Seylex w krótkich odstępach czasu, jeden po drugim z widowni nauki schodzą do grobu. Przed 
tygodniem znów, telegraf rozniósł po świecie wieść o Śmierci najwybitniejszego z przedstawicieli współczesnej 
biologii, Pasteura. Nazwisko genialnego badacza znanem jest we wszystkich zakątkach cywilizowanego świata, 
z wyników jego badań korzystają całe gałęzie przemysłu, odkrycia jego błogosławią tysiące i miliony ludzi. 
Udział, jaki świat cały wziął w uroczystym obchodzie 70-letniej rocznicy urodzin Pastenra przed trzema luty 
w Paryżu, stanowił wymowny dowód wdzięczności i hołdu ludzkości dla tego geniusza nauki. 

Ludwik Pasteur urodził się 27. Grudnia 1829, roku w Dóle, departamentu Jura. Po ukończeniu stu- 
dyów pracował przy katedrach fizyki i chemii w szkole normalnej, poczem dostał profesurę fizyki w liceum 
w Dijon, «Кай w r. 1850. powołano go na katedrę chemii do Sztrasburga. W kilka lat później został miano- 
wany dziekanem wydziału nauk przyrodniczych w Lille, wreszcie w r. 1863, otrzymał katedrę geologii, fizyki 
i chemii w Sorbonnie, na której pracował ezas długi, W roku 1888, otwarty został zakład jego imienia (Institut 
Pasteur), wybudowany dlań przez państwo do badań naukowych w różnych gałęziach biologii doświadczalnej, 
który stał się wzorem dla podobnych zakładów w innych krajach i ogniskiem przyciągającem pracowników 
z obydwóch półkul świata. 

Pierwsze wybitniejsze prace Pasteura dotyczyły badań nad zmianami molekularnemi w minerałach, 
2 zakresu zaś chemii do tego okresu czasu należą badania nad własnościami optycznemi niektórych kwasów 
organicznych; lecz właściwie głośnemi stały się dopiero prace jego o Fermentacyi wyskokowej (1857), 
stanowiące wraz x ogłoszonemi w parę lat później badaniami nad samorództwem (generatio spontanea) (1860) 
epokowe zdobycze w biologii, które stały się podstawą stworzonego przezeń, dziś już olbrzymiego gmachu nauki 
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о drobnonstrojach. Szeregiem nie ulegajacych wątpliwości dowodów obalił ostatecznie teoryę samorództwa i wy- 
kazał, że każda sprawa fermentacyi jest następstwem działalności życiowej pewnych postaci istot mikroskopij- 
nych, bez których sprawa taka jest bezwzględnie niemożliwa. 

Jako umysł ściśle pozytywny i ogarniający szeroki widnokrąg wiedzy, starał się Pasteur przenieść zdo- 
русле naukowe teoretyczne na pole zastósowań praktycznych. Ztąd też widzimy w roku 1865. pracę o Ohoro- 
bach wina i piwa, w której zawarte poglądy stanowią wytyczna w tych ważnych gałęziach przemysłu 
a nadto jako oddzielna metoda (pasteryzacya) mają bardzo ważne znaczenie w dziedzinie higieny i medycyny 
praktycznej, 

Następne lata poświęca wielki badacz studyom nad tymi najdrobniejszemi ustrojami, do tego czasu 
prawie nieznanymi światu naukowemu. Oprócz drobnoustrojów fermentacyjnych, których mor- 
fulogię i biologię zbadał dokładnie, zajmują go nowe postacie drobnoustrojowe, mające znaczenie jeszcze donioś- 
lejsze, postacie elhorobotwóreze. Wykryty przez niego pasorzyt jedwabników stanowi treść obszernej 
monografii (Maladies des vers à sole. 1868), mającej wielkie znaczenie w przemyśle jedwabnietwa. W tym sa- 
mym czasie odkryte przez О ауаіпоа we krwi zwierzat padłych na маск fanthrax) bakterye zajęły uwagę 
Pasteura. Doświadczeniami swemi dowiódł on ich roli etyologicznej w powstawaniu tej choroby а drobiazgowe 
badania ich własności biologicznych uwieńczone zostały znakomitym wynikiem — możnością hodowania ich poza 
ustrojem zwierzęcyin na podłożach sztucznych i wyodrębniania ich z domieszki innych drobnoustrojów, jednem 


słowem, otrzymywania t. zw. hodowli czystych, 

Stworzenie tej metody stanowi punkt zwrotny w rozwoju bukteryologii, będącej dotad w zawiązku. Po- 
czątkowo jeszcze niedokładna, posilkująca się wyłącznie podłożami płynnemi, metoda ta szybko się rozpowszeci- 
nila i w rękach bakteryologów niemieckich (Koch) przez wprowadzenie podłoży stałych znakomitego dosięgła 
rozwoju. Możność otrzymywania czystych hodowli olbrzymio wpłynęła na postępy bakteryologii , umożliwiając 
wyodrębnianie coraz to nowych postaci drobnoustrojowyeli i wszechstronnego badania iuh własności biologicznych 
1 stósunku do światu zwierzęcego i ludzi. 

Praktyczne zastósowanie tych zdobyczy nie dało długo ezekać na siebie. Przyjmowane początkowo 
z niedowierzaniem przez współczesnych nowe poglady niczbitą logiką faktów zdobywały coraz to więcej umy- 
słów i годемајае się coraz szerzej we wszystkie dziedziny nauk przyrodniczych, wstrząsły do podstaw cały 
gmach wiedzy lekarskiej. Z pomiędzy jej gałęzi chirurgia najbardziej może odezuła wpływ nowych teoryj 
i uległa zasadniczym przeistoczeniom, przeszedłszy szereg zmian rozwojowych, poczynając od pierwotnego opa- 
tunku karbolowego Listera aż do ostatniego słowa dzisiejszego rozwoju, aseptyki. 

Pozostawiając uczniom swym i innym badaczom dalsze obrabianie i systetnatyzowanie bakteryologii, 
jako nauki, niestrudzony nmysł Pasteura poszedł dulej w badaniu życiowych własności drobnoustrojów. Zba- 
dawszy warunki najpomyślniejszego ich rozwoju czy to w hodowlach czystych, czy w ustroju zwierzęcym, za- 
czył on śledzić wpływ na bakterye okoliezności mniej pomyślnych, nawet szkodliwych, obserwując zachowanie 
się ich w tak zmienionem otoczeniu, wahania się ich siły chorobotwórczej, dochodzące do zupełnego zaniku. Ba- 
dania te (1881) doprowadziły go do wniosku, że drogą całego szeregu różnych wpływów termieznych lub che- 
ieznych na hodowle pasorzytów, można tak zmienić ich pierwotną jadowitość (virus), że i działanie ich stać się 
może zupełnie odmienne od pierwotnego. Tu więe bakteryologia wkracza w dziedzinę terapii; ztad też już tylko 
krok jeden do szczepień ochronnych (vacein), Z tych ostatnich oprócz szczepień przeciw waglikowi, 
więcej teoretyczna mających znaczenie, największą sławę zyskały szezepienia ochronne przeciw 
wściekliźnie (1885). Dziś, pomimo silnej opozycyi w niektórych krajach, głównie w Niomezech, idea tych 
szczepień robi postępy i coraz więcej powstaje zakładów, skutecznie zmniejszających liczbę ofiar wodowstrętu. 


Niepodobna wyliczać ta tych wszystkich zdobyczy naukowych, które zawdzięczają wiedza przyrodnicza 
i lecznictwo Pasteurowi pośrednio. Trzebahy skreślić rys rozwoju wszystkieh gałęzi nauk lekarskich w ciagu 
ostatnich lat dwudziestu, zbadać następujące po sobie okresy tego postępu, aby wykazać ich zaleźność i bliższy 
lub dalszy związek z wynikami cpokowych айай wielkiego przyrodnika francuskiego. Dziś cała szkoła jego 
uczniów, liczących między sobą nazwiska o wszechświatowej sławie, gromadzących się koło © Znstżtut Pasteur, 
z drugiej zaś strony calkiem niezależnie od nich rozwijająca się świetnie szkoła berlińska, zupełnie już sama- 
dzielnie olnabiają coraz to nowe zadania biologii pasorzytniczej, zdobywając coraz to nowe prawdy przyrodnieze 
do zastósowania w lecznictwie. Ostatnim wyrazem tych dążeń jest obceny kierunek leczniczy szczepień surowicy 


w chorobach zakaźnych, kierunek zapowiadający wiele, lecz bardzo jeszcze daleki od kresu swego rozwoju. 


Jeżeli jednakże przypatrzyć się uważnie temu ogromowi pracy w setkach pracowni bakteryologicznych 
i klinicznych całego świata, jeżeli zastanowić się bezstronnie nad właściwa treścią nowych pomysłów, wychodza- 
cych z tych kuźni naukowych, to dostrzeżemy w ich wnętrzu cienką nitkę, za która idąc, dotrzemy do kłębka 
idei, mieszczącego się w pracowni wielkiego profesora sorboñskiego. 
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‚ „Pasteur mógł umrzeć, gdyż już za życia wszedł do nieśmiertelnych“ 


napisano w jednym 


x pism lekarskich francuskich, Rzeczywiście należał ош do tych szczęśliwych olbrzymów nauki, którzy nie żyli 


zadługo i nie przeżyli samych siebie. W roku 1874. odezwał się kiedyś, że w pracowni swojej naucza medy- 


cyny przyszłości, której panowania już nie ujrzy. Jednakże nauka ta przeszła w rzeczywistość prędzej, niż sam 


on przypuszczał, i pod koniee swego życia miał nagrodę większą, niż uznanie i hołdy całego Świata, składane 
mu w dniu jubileuszu w 1899, roku, widział zwycięztwo wykrytych przez siebie wielkich prawd przyrody, 


Umarł dnia 28. Września w Głarches, niedaleko od Paryża. 


Dr. Leon Kryński. 


ЕЕ mae 


Il. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze- 
żenia i uwagi. 
Rzecz przedsltwiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1896 r. 
Przez 


Prof. Dra Henryka Jordana. 


Mamy w Krakowie Towarzystwo ginekologiczne a skoro 
mimo to tutaj jwzychodzę z odezytom treści ginekologicznej, 
uważam za właściwe wypowiedzieć kilka słów usprawiedliwio- 
nia się. Ginekologia rozwinęła się bardzo znacznie w ostat- 


nich latach i jest w ciagłym, dalszym rozwoju. Ginekolodzy | 


mają wiele sobia do mówienia і demonstrowania; gdyby 
"Towarzystwa ginekologicznego nie było, musiałby chromać 
u nas rozwój ginekologii lub musielibyśny bardzo wiele 
tutaj w Towarzystwie zabierać Kolegom czasu z uszczerb- 
kiem dla innych gałęzi medycyny. Więc Towarzystwo gino- 
kologieane potrzebne i zasługa jego założyciela, prof. Dra 
Marsa rzeczywista, ale rzecz ta ma także swoję stronę nie- 
korzystną u mianowicie tę, że Koledzy niespecyaliści mało 
maja sposobności zaznajamiania się z postępem toj ważnej 
gałęzi medycyny. Odbija się to niekorzystnie na kobietach 
chorych, które przecież nie zawsze mogą szukać pomocy i zna- 
1056 ją u ginekologów zawodowych; niemniej paraliżuje to dzia- 
łanie tych ostatnich, gdyż ich ordynacyq krytykują lekarze 
domowi , których wiadomości w zakresie ginekologii nowszej 


nieraz bardzo s} ograniczone. Podobne doświadczenie zrobi- 
łem niedawno i dlatego postanowiłem od czasu do czasu 
przedstawiać tntnj kwostye ginekologiczne, zwłaszcza szersze, 
któro każdemu lekarzowi praktycznemu znane być winny. 
któro każdemu lek prakty by 

Jedną z takich jest ciąża zamaciezna, ongi za 


dzwyczajność uważana, gdy w ostatnich latach coraz czę- 


cinj się przekonywamy, że zboczenie to wcale nie należy 
do zjawisk rzadkich, Dość Panom powiedzieć, że w roczniku 


Frommla !) z roku 1838. znajdujemy wzmiankę o 228 przy- 
pułkach, w roku 1892. opisanych а w sprawozdaniu za rok 
1898. niemniej, jak 186 tytułów rozpraw, tyczących się tej 
sprawy. Dr. Ott z Petersburga podaje w swej pracy ?), że 
w ostatnich trzech latach na 3879 chorych musiał 72 razy 
rozpoznać wiążę zamaciczną, co czyni 2-19/,, a Küstner 


?) Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der Ge- 
Таче und Gynaekologio. 
me Kenntniss der cktopischon Formen der Schwan- 
‚ Leipzig, Berołdt, 


| 
gerschaft. 18 


z Wrocławia”) operował w jednym roku w swej klinice 23 
razy z powodu ciąży zumacicznej. Oczywiście nie jest мемо 
prawdopodobnem, aby liczba przypadków naglo się zwiększyła; 
raczej wypada przypuścić соз wręcz przeciwnego, odkąd le- 
piej nauczyliśmy się obsługiwać niewiasty rodzące i odleyl 
zmniejszyła się liczba połogów nieprawidłowych , sprowadza- 
Jących zmiany, które w etyologii ciąży zamacieznej ważną 
odgrywają rolę. Zmieniły się atoli w ostatnich latach a zwłus: 
cza od pojawienia się w roku 1887. pracy Wertha: Леле 
zur Anatomie und operativen Behandlung der Estrauterin- 
schwangerschaft pojęcia i zapatrywania па taką ciążę, któwy 
też obecnie znajdujemy niejednokrotnie w przypadkach, da- 
wniej odmiennie tłómaczonych. I tak n. p. wiedziano wpraw- 
dzie i dawniej (K. Braun, prof. Madurowicz), że krwotok 
pozamaciezny może być następstwem pęknięcia trąbki, jajo 
płodowe obejmującej, ale dopiero w ostatnich latach przeko- 
nano się, że dzieje się to bardzo często, Według Veita ') 
przynajmniej w 28%, przypadków pochodzi krwotok z ciaży 
zwnacicznej a według Kiistnera niemal zawsze; sprowadza 
go zaś nie tylko pęknięcie worka, lecz takže bardzo często 
t. zw. poronienie trqbkowe, na które pierwszy Werth zwrócił 
uwagę. Częściej też, niż dawniej znajdujemy obecnie w ciąży 
zamacicznej przyczynę długotrwałych zapaleń otrzewny mied- 
niczej; wykazuje nam to badanie histologiczne tworów, z ja- 
my brzusznej drogą operacyjną wydobytyel. Są to zdobycze 
leczenia chirurgicznego cierpień ginekologicznych, zdobycze 
równie zbawienne dla chorych, jak ważne dla nauki. 


Pomimo coraz liczniejszego pojawiania się rozpraw na 
temat ciąży zamacicznej, sprawa ta chorobowa zawiera wiele 
jeszcze stron ciemnych. Etyologia znana jest ledwo w ogól- 
nyel zarysach; nie ma jeszeze powszechnej zgody między 
badaczami со do podstawy anatomicznej takiej ciaży, dotych- 
czas bowiem nie rozstrzygnięto pytania, czy istnieje samo- 
istna a pierwotna ciąża brzuszna lub nie? Symptomatologia 
przedstawia ogromną rozmaitość objawów tak przedmioto- 
wych, jak i podmiotowych, skutkiem czego rozpoznanie by- 
wa częstokroć bardzo trudne; wcale nie ustalone są też josz- 


cze zapatrywania na sposób leczenia i na wskazania do pew- 
nych zabiegów operacyjnych. Wobec tego sądzę, że ogła- 
szanie spostrzeżch, tyczących się sprawy, o której mowa, 
jest nie tylka usprawiedliwione, ale pożądane. 


2) entsche medicinische Wochenschrift 1894, Nr. В, 
i; Die Fileiterschwangerschalt. Stuttgart, 1884. СИЕ. für Чупай, 
1888, 1888, 1889. 
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W ostatnich kilkunastu miesiącach musiałem kilkanaście 
razy rozpoznać ciążę zamaciczną. Kilka z tych przypadków 
straciłem z oczu, w niektórych nie mogłem stwierdzić roz- 
poznania ponad wszelkie wątpliwości; przypadki te pomijam 
więc jako niepewne, a opiszę tylko te, w których rozpozna- 
nie stwierdzone zostało anatomieznie po operacyi, oraz jeden 
przypadek nieoperowany wprawdzie, ale nie dopuszczający 
innego tłómaczenia. Wszystkich tych przypadków było sześć. 

Przypadek I. Graviditas extrauterina interstitialis. 
IL. prot, klin. położn, ginek. 111. z r. 1894. R. В., lat 31, 
z Żarek. 

Wywiady: Zamężna od 31/. lat. Nie roniła, nie ro- 
dziła. Po zamążpójściu miesiączkowała regularnie do Marcu 
1893. W Sierpniu 1893, zauważyła powiększanie się brzu- 
cha, które odnosiła do ciąży. Dnia 7. Lutego 1894. roku 
dostała silnych bólów dołem, którym towarzyszyło mierne 
krwawienie z macicy. Bóle te utrzymywać się miały przez 
2 godziny, poczem czuła się znów zdrową, W połowie Marca 
wystąpiły znowu bóle ciągłe w brzuchu, które zmusiły chorą 
40 leżenia w łóżku; podczas tego pokazywały się plamy bru- 
natne. Lekarz wezwany w końcu Marca rozpoznał ciążę i po- 
łożenie poprzeczne płodu. Drugi lekarz zaprzeczył z począt- 
kiem Kwietnia, jakoby chora była ciężarną; w kilka dni 
potem wezwani dwaj lekarze polecili chorej udać się do kli- 
niki w celu operacyi. Chora od Sierpnia aż do Stycznia miała 
nozuwać ruchy płodu; obecnie skarży się па bóle po stronie 
prawej brzucha i w okolicy lędźwiowej tejże satnej strony. 

Stan obecny: Wzrost, budowa i odżywienie dobre. 
W sutkach o zrazach gruczołowych wyrażnych znajduja się 
klej. Brzuch wypuklony tak wzdłuż jak i w szerz, głównie 
pod pępkiem. Linia środkowa zaznaczona. Pępek nieco wcią- 
gnięty. Wypuklenie brzucha pochodzi od tumoru, sięgającego 
ku górze na 4 palce poniżej wyrostka mieczykowatego, ku 
stronie lewej rozciagającego się do spina anterior superior, 
ku stronie prawej zaś nieco dalej. Guz ten większy niż głowa 
dorosłego człowieka, ma powierzchnię gładka, konsystencyę 
wszędzie jednostajnie zbitą, jest niebolesny, we wszystkich 
kiermkach nieco вие Części płodu w guzie tym 
nigdzie wykazać nie można. Odgłos wypukowy nad tumo- 
rem wszędzie stłumiony, zresztą, bębenkowy. 

Okolica sromu powalana krwią zeschła. Przedsionek 
miernej wielkości; wargi mniejsze okazują od wnętrza zma- 
cerowanie przyskórka, W dolnej części małej wargi prawej 
od wnętrza, tuż przy wejściu do pochwy napotykamy owrzo- 
dzenia o cechach wrzodu miękkiego; w tem samem miejscu 
wargi małej lewej podobne owrzodzenie. Pochwa miernie 
długa, rozpulebniona. Część pochwowa kształtu spłaszezonego 
stożka, ustawiona jost nieco niżej i bliżej spojenia łonowego. 
Ujście tworzy szparę poprzeczną, do której daje się wprowa- 
dzić koniec palca; brzegi ujścia gładkie. Trzon macicy prze- 
biega tak, że przez tylne sklepienie można obmacać jego 
tylna ścianę, do dna jednak palcem dosięgnąć nie można. 
Przez sklepienie przednie daje się wybadać dolny odcinek 
guza. Tumor pokrywa przednia ścianę macicy; czy zaś z nią 
zostaje w ścisłym związku (jakby pozornie wyglądało) i w ja- 
kim obszarze, rozstrzygnąć trudno. Parametriuum prawe oka- 
zuje tuż nad sklepieniem naciek twardy, poprzecznie od szyi 
do bocznej ściany miednicy przebicgający, rozlany, niebo- 
lesny, nieruchomy. Ruchy guza udzielają się części pochwo- 
wej. Sonda wchodzi do macicy bez trudności i wykazuje 
długość jamy prawidłowa; na błonie śluzowej tak przedniej 
jak 1 tylnej ściany liezne wybujałości i bruzdy. Sondowanie 
sprowadza dosyć znaczne krwawienie. 

Rozpoznano: fbromyoma uteri subserosum i przy- 
stąpiono dnia 28. Maja 1894. do zabiegu operacyjnego, 

Rozcięto powłoki brzuszne w długości 25 сш. Po otwar- 
cin otrzewny odsłonił się guz zlepiony z powłokami i po- 
kryty od przodu w górnej swej Części siecią przylepioną. 
Reka odklejono zlepy włóknikowe wcale nie krwawiące i sieć. 
Następnie wytoczono tumor z jamy brzusznej i zoryentowano 


się w sytuneyi topograficznej, którą przedstawia dolładnie 
załączona rycina (fig. 1). Prawy róg macicy, bardzo mało 
powiększonej, zamieniony był w guz, od którego odchodziły 
wszystkie prawe części dodatkowe. Guz był wszędzie jedno- 
stajnie twardy, konsystencyi miernie zbitego włókniaka u że 
był tylko jeden, postanowiono go wyłuszczyć metodą Mar- 
tina. Założono na szyję macicy dron elastyczny i na jakie 
2 do З palców nad połączeniem guza z macica przecięto 
nad nim otrzewną i zaczęto guz и trudnością wyłuszczać, 
Wśród tej manipalacyi z głębi guza wypłynęło nieco brud- 
nego, brunatnego, gęstego płynu. Sądzono, że to rozmiękte 
miejsce włókniaka i wyłuszezano guz dalej. Nagle w jed- 
nem miejscu blisko macicy ściana guza pękła a w otworze 
ku ogólnemu zdumieniu pokazała się nóżka płodu. Zaraz 
rozszerzono otwór i cały płód za nóżkę ua zewnątrz wydo- 


Fig. 1. +). 


byto bez przecinania pępowiny, gdyż jej nie było. Po wy- 
dobyciu płodu pozostały worek należało wyciąć. W tym celu 
podwiązano więzadło szerokie prawe podwiąęzkami jedwabne- 
mi z pomoca igieł Dechampa. Pozostało jeszcze dosyć sze- 
rokie połączenie worka z macicą, które podwiązano w ten 
sposób, że przekłuto przez środek igłę nawleczoną grubym 
jedwabiem 1 przewiązano na obie strony, poczem worek od- 
cięte. Następnie podwiązano krwawiące naczynia a powierz- 
chnię ranną, po odcięciu worka na maciey pozostała zmniej- 
szono szwem katgutowym kuśnierskim. Usiłowano potem po- 
zostałą ranę pokryć otrzewną, ale ponieważ pozostawiono jej 
zamało a nie można było rany nie pokrytej zapuścić w jamo 
brzuszną, przeto wszyto powierzchnię ranną macicy w dolny 
kąt rany brzusznej szwami katgutowymi i jedwabnymi. Resztę 
rany brzusznej zaszyto w sposób zwykły i założono opatru- 
nek antyseptyczny. 

Opis płodu: Płód рїї żeńskiej, długości 51 en, 
waży 3000 grm, Głowa dziecka donoszonego, kości czaszki 
twarde, włosy długie, z trudnością dają sie wyciągać, nos 
spłaszczony, Klatka piersiowa i brzuch silnie spłaszezone. 
Skóra przedstawia się na różnych częściach ciała rozmaicie; 
na większym obszarze jest całkiem gładka, koloru szaro ró- 
żowego. Na klatee piersiowej z przodu i n boku prawego, 
па bocznej prawej stronie brzucha aż do okolicy lędźwiowej 
skóra jest zniszczona i w tych miejscach widoczną jest tkanka 
tłuszczowa w postaci wybujałości brodawkowatych. Na przed- 
ramienia prawem po stronie łokciowej brak całkowity skóry 
i tkanki tłuszczowej tak, że widać tu w całości odsłonięte 
mięśnie. Brzegi tego miejsca są miękkie, strzępiaste, w pal- 
cach się rozłażące. Na stopie lewej widoczne sæ kości śród- 


*) Fig 1. a guz, b macica, 4, f więz. okrągłe, e, e trąbki. 
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stopia. Pępowiny brak; w miejseu pępka znajduje się bru- | na З em. nad pępkieni dosyć głęboko w powłoki brzuszne, 
natnawa, rozmiękła tkanka poczem wykonać, о Пе nożua, jak najprędsze wahadłowe 
Torba, w której płód był pomieszezony, waży 300 grin, | puehy roki i pewien ucisk. Wstrząś M омы 
pokryta jest w całości otrzewnn przeważnie gładka, miejscami | з о, e AC ку 
tylko od zrostów strzępiastą. Ściany tej torby sa niejedno- | “Y. копае mistyl Eo Шоле е ое OD Ом: 
stajnie grube; w miejscu, gdzie odchodzi trąbka i jajnik, Ја wśród powłok brzusznych dosyć prędko ku górze. 
grubość ściany jest uajwiększą. tam zaś (w górze po stronie zabiegu tego dla zbytniej wrażliwości nie można wy- 


prawej), gdzie jest przy 


iocowany kawałek na 8 езг długi 
spłaszczonej pępowiny, 


ciana jest najeie Powierzchnia 


wewnetrzna tej torby jest nierówna. strzępiasta, brudnoszaro 
Чопа. Caly preparat oddano zakładowi anatomii patologi 

nej. Przebieg 2908 qezkowy. Gojenie się 

dolnej części rany, w którą wszylo prawy brzeg macicy, po- 


SERA (ENAR (oSA слу. jedwabnych, 
które рей kilka tygodni podtrzymywały w głębi rany ro- 
pienie, zanim się zupełnie oddzieliły i na rz zastały 
wydalone tak, że chora dopiero 18. Lipca zupelnie wyleczona 
opuściła. klinikę. 

W przypadku powy 
poznano, ale o tem poniż у 
Padek bardzo int mdki, gdyż ciąża inte 
ślycyalna, donoszona w ogóle rzadko się przytrafia: 
Rozpoznanie rozwoju ciąży w macicznej części trąbki 
jest tu udowodnione zachowaniem się części dodatkowych 
które nie odehodzą między rogiem macicy a guzem, jakby 
być mnsiido w tr bkowej, tylko na zewnatrz od guza, 
Który jest częścią macicy, Na tę dla ciaży śródmiąż 
charak: kiorystyczna topografi zwraca już w 17. wieku uwag 
Mauriecau 5), opisując przypadek mylnie przez Vassala za 
ciążę trabkową uważany a do naszego podobny. 

(Ciąg dalszy nasląpi). 


st to w każdym razio pr 


ш. 
KILKA UWAG 
o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
miednicy i narządów moczopłciowych męzkich. 
Podal 


M. Misiewicz w Warszawie, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 


Zupełnie innych rodzajów mięsienia używać należy 
w nerwicaeb, nerwobólach oraz zboczeniach w ogóle 
inneywacyi trzew. 

Tu nale 
całą dłonia b. 


t zw, wibracye i wstrząśnienia, bądź 
palcami, czyli t, zw. punktacye, 

Dla wzmocnienia czynności nerwu błędnego kładę 
średni palec lewej ręki w odległości kilku centymetrów od 
pępka nn lewo, prawej zaś na prawo i podnoszące napr 
miam palec od brzucha na wysokość 10—-20 cm, uderzam 
nimi pionowo w ściany brzucha, starajac się przeniknąć dość 
glękoko. 


Keligrann, który pierwszy opracował wstrzą 


sunie nerwów za pomoca masażu, radzi uderzać od razu ki 
koma pałeami, 


poezem zatrzymuje sie zagłębione w brzuch 


palce i wywołuje niemi ucisk i drganie nerwów i zwojów 
nerwowych. Punktacye brzucha połączone sa często z nezu- 
ciem 011. Tokaro{íf stosował w porażeniu nerwu twa- 
rzowego wibracy e. 

Tam gdzie ehodzi o pobudzenie splotu słoneczne 
go. stósuje się t. zw. wibracyą tegoż splotu. Złożone 


do siebie i wyciągnięte palee i zagłębić val 


prawej rę 


^ Mauriceau. Dar 
allerbeste Hulleleistung. 


wanperen und kreissenden Weilspersonen 


1661. s. Ki 


i, wtedy chwytamy dłonią nięlzy paluehem a czterema 
statemi palcami prawej ręki gruby warstw 
brzusznych w splotu słonecznego | w 


powłok 


okolicy 


оаумашу 
ręka prędkie i silno ruchy wahadłowe, 


W chęci zadziałania głównie m nerw trzewowy 
wielki stósnjemy t. zw. wstrząsanie nazwane przez Brandta: 
Lufoliittelung. Thure Brandt wykonywa je w ten sposób, 


iż uklada obydwie ręce na boki chorego tak, 
| dotykał się woluego brzegu żeber, 
Obja 
ściany powłok brzusznych, wykonywa się nadzwyczaj prod- 


aby paluch 
mały zaś palce znajdo- 
w {еп sposób a 


ista ossis tet. 


wał się na c 


tey 


kie oscylacyjne wstrząśnienie, дое kilka sekund, poczem 
następuje pauza i powtórzenie rękoczynu Jeżli 
chcemy wywołać silny skutek, postępujemy według оеду 


Brandta, t. j. kładziemy ohydwie ręce obok siebie i uchwy- 


kilka 


Талу, 


ciwszy powłoki brzuszne, wprowadzamy je zrazu w powolny 
a następnie согай w szybszy ruch w kierunku poziomym. 

Gdy chodzi o pobudzenie zwojów naczyniowu- 
chowych i muskulatnry trzew, stósujemny wtedy 
tak zwauy tapotement u lai comprimé, Przykładamy pa- 
1цоһ do zgiętych łukowato reszty paleów tak, aby dłoń przy- 
jola formę łyżkowata, lub mówiąc inaczej, aby w dłoni utwo- 
rzyła się próżnia. Zawarta między dłonią a ścianami brzucha 
warstwa. powietrza łagodzi wysoce nawet silne uderzenia, które 
umiejętnie miarkować należy, pamiętając na skutki wykazane 
próbą Соја, 
A Mięsienie nerek wykonywam w ten sposób, iż 
przy zupełtem rozlużnieniu muskulatury brzucha podkładam 
lewą rękę pod lewą okolicę lądźwiowa, prawą zaś staram 
się uchwycić nerkę; dłoń lewej ręki zwracam ku górze, duży 
zaś palec tejże ręki opieram о łuk żebrowy; nastepnie za- 
głębiam palce prawej roki głęboko w powłoki brzuszne i wy- 
konywam paleami lekki, powolny цеівк oraz obroty koliste, 
w ten sposób, by nerkę uumocować wśród obydwóch rąk, 
| rozcierać ją i ugniatać. Możliwem to jest jedynie przy ospałej 
muskulaturze brzucha. 

Jeżeli 


jest nerka wędrująca, stósuję według 
Brandta wstrząsanie okolicy nerkowej (Unteruterzitterdritk- 
kung). Chory leży i w chwili operacyi unosi wysoko krzyż, 
operator zaś reponuje naprzód nerkę, póczen zagłębia palce 
obydwóch rąk pod łuk żebrowy i wykonywa silne ruchy 
oscylacyjne, віағајде się wsunąć nerkę ku tyłowi i górze. 

Masaż pęcherza 


uoezowego u mężczyzn 
palee jednej lub oby- 
miednicy a następnie wykanywa 
delikatne wstrząsanie i drganie puleów, oraz poci 
po całej dolnej okolicy miednicy. U kobiet można masować 
pęcherz palcem wskazującym, per vaginam, tudziu 
brandtowską Zitterdräckung, uciskając tymże paleem szyję 
pęcherza, do spojenia łonowego i wykonywając tezechkrotne, 
silne drganie szyi pęcherza. 

Masaż gruczołu krokowego robię najchętniej 
w położeniu й łn vache, przez odbytniee. Wchodzę dolnze 
| oliwa posmarowanym wskazicielem prawej ręki głęboko do 


robi się w ten sposób, iż zagłębia si 


dwóch ryk w powłoki małej 


anie niemi 


stósować 
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odbytniey i pocieram kilkanaście razy gruczoł krokowy, na- 


przód z góry na dół, potem ze środka ku brzegom, 
i lewemu. Mała pauza jest konieczną, mając na uwadze wraż. 


Podezas pauzy 


prawemu 


liwość i znaczna liczbę nerwów w gruewole. 
robi się stopniowo wzmagający się ucisk brzuśćcem рага 
wskazuj Po 
zo povieranie i gładzenie i kończę wstrząsaniem i dr 
ва, skierowanem ku obydwow bokom narządu. W ra- 
należy liczbę pociermń 


okowy pauzie  powtarzani 


a- 


zie skłonności do pomazań nocnych, 
i drguń ograniczyć znacznie. 
Masaż ścian małej miednicy najlepiej wy- 
konać się daje przy ułożeniu chorego bokiem, raz na jedn 
drugi raz na drugą stronę, poczem wprowadzam palee przez 
odbytnieę i robię niin_rozcieranie kości biodrowych 
moca lekkich ruchów po ich wewnętrznej powierzchni. Druga 
a kontrolujo ruchy palen przez powłoki brzuszne i ułatwia 
ogni паб, Palec 


za po- 


rę 


uchwycenie wysięków 


k zapalnych i пам 
pocierania robić 


należy 


winno się wprowadzić juk najwyżej 
w kierunku naczyń krwionośnych i chłonnych, t. j. ku górze 
i ku wewnątrz, w kierunku vena tliaca communis, 

Masaż międzykrocza, opuszki i cewki 
wykonywam w formie delikatnych, kolistych rozcierań, w kie- 
runku dośrodkowym. Na opuszee można wykonywać lekkie 
drgania, iduce przez całe międzykroczo. Na międzykroczu 
robi się staranny masaż oboczny, poczem przystępuje się do 
ugniatania i uciskania mięśni z osobna (ischiocavernosus, bul- 
bocavernosus), lekkiego natrzepywania (tapotement) muskulatury 
i kości krzyżowej i kończy się zabieg rozszerzaniem i przy- 
ciąganiem zyiętych kolan (z oporem lub bez niego) dla 


wzmocnienia m. levatoris ant. Te ruchy kolan operator wy- 
konywa sam, chory zaś podczas nich unosi się z pozycyi 


leżącej do współsiedzacoj lub siedzącej, dla wprowadzenia 
w таер migni lędzwiowych i dna miednicy. 

Masaż odbytnicy wykonywać należy w ten spo- 
sób, iż wprowadzonym jednym a potem dwoma palcami 
(index i medius) prawej ręki robi się koliste ruchy w kie- 
runku od алив, stopniowo coraz wyżej, starając się wyko- 
пула lekki ucisk ścian odbytnicy brzuśćcami pałeów. Do- 
szedłszy do jamy miednicy, wykonywa się dość silne drganie 
palców, poczem wysuwamy je do anus i powtarzamy zabieg 
kilka razy, kończąc go na 
abductorum et adductorum femoris, oraz unoszeniem się eho- 
rego z рогусуі leżącej. 

Wszelkie zabiegi 
stósowaniu gorącej ki 
rych razach stósują się 


epywaniem ossis sacri i ruchami 


mięsienia dają lepi 
pieli nasiadowej lub ogólnej; 


wynik po za- 
w niektó- 


gorące irrygacye do odbytnicy lub 
pochwy. 

W wykonywaniu wszystkich wyżej opisanych rękoczy- 
nów zachować należy następujące prawidła: 

1) zbadać dobrze stósnaki patologiezno i stósunki z są- 
siedniemi narządami, tudzi 

2) mięsienie wykonywać nie inaczej, jak ро тирелет 
obnażeniu danej okolicy, 

8) wykonywać ja ręką, suchą, gdy chodzi o pobudzenie 
nerwów i zwojów skóry; tam zaś, gdzie na ugniataniu i wy- 
ciskaniu /petrisage) najwięcej nam zależy, używamy wazeliny 
lub innego obojętnego tłuszczu. Miejsca zaroste wlosami na- 


usadowienie si 


е wysięków, 


leży starannie ogolić, 
4 ikać ieg 
4) unikać zbytniego uc 


u, nadmiernie długich posie- 
dzeń (3—6 mimi), w ogóle miarkować siłę do k 


dego or- 


ganu i osoby, szezególniej u osób wiekowych, 
z ospałeni tkankami i upośledzeniem p 
u któr 
wybroczyny a pr 
wprawa pod okiem wprawnego i doświadezonego kierownika, 
przy osobistych przymiotach (wytrwałości, sile 1 przygolowa- 
niezbądnemi dla każdego, kto pragnie 
masažowi, 


спадак, 
таќегуі 


zemiany 


el 


h nawet po umiarkowauem mięsieniu występują, 
to niekorzystne skutki masażu. Оц 


u 


niu teoretycznow), st 


poświęcić si 

5) zaczynać każde mięsienie od mięsienia obocznego, 
kończyć zaś ruchami biernemi lub czynneni z oporem (dupłi- 
cirte Bewegungen Birch Hirschfelda 2, о których słów kilka 
z własnego doświulezenia przytoczyć sobie pozwolę. 


(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 


Napisali 


Dr. Aleksander Rosnor i Dr. Ludwik Świtalski, 
asystenci tejże kliniki. 
{Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 


L. p. В, N. D, 1. 55, zam, z Rabki. Cystoma ovarii des- 
tri acceelum, Descensus uteri retroversi. Prolapsus vaginne 
posterioris et descensus vaginae anterioris, Leczenie: Ovario- 
tomia. Ventrofiratio uteri, 

Wywiady: Rodziła 5 razy; porody i pologi były 
prawidłowe. Ostatni poród przed 12 laty, Przestała twiesiącz- 
kować przed dziesięciu luty. Od 14 miesięcy uważa powięle- 
szanie się brzucha, które stale postępuje. Dwa razy robion» 
nakłucie brzucha i za każdym razem wypuszczono kilka 
litrów płynu, pierwszy raz bezbarwnego, drugi raz czerwono 
zabarwionego, Z powodu znacznych romuiarów brzucha. do- 
znaja utrudnienia w chodzeniu, od kilku miesięcy duszności. 

Stan obecny: Osoba żle odżywiona, o cerze ziemistej, 
Badanie płuc i sercu wykazuje: atelectasis loborum inferio- 
rum pulmonum, bronchitis difusa, atheroma arteriarum. Brzuch 
bardzo znacznie wypuklony, więcej wzdłuż niż w szerz, Na 
skórze brzucha bardzo mocno napiętej a pod pępkiem wod- 
nisto obrzękłej widać cała sieć mocno poruzszerzanych żył. 
Badanie głębsze wykazuje tylko na całym brzuchu mocne 
napięcie, w okoliey zaś pępka w obszarze dłoni opór płaski, 
twardy, tuż pod powłokami tkwić się zdający. Obwód brzu- 
cha przez pępek 124 ст. Chełbotanie wszędzie bardzo wy- 
rażne. Odgłos wypukowy wszędzie stłumiony, tylko w dołku 
podsoreowym jawno- bębankowy. Badanie przez pochwę w. 
kazuje wypadnięcie tylnej ściany pochwy i obniżenie się 
przedniej. Część pochwowa na 1/, falangi długa, niżej usta- 
wiona. W sklepieniuch można wybadać tylko powiększony 
opór. О skombinowanem badaniu i wykazaniu maciey niu 
ma шому, z powodu zbyt wielkiego napięcia powłok. 


lziernika wobee kolosalnych rozmiarów 
nacznej duszności nakłato wieczorem brzuch tró 
grańcem i wypuszczono 14 litrów płynu z początku galar 
towatego, szarego, potem mlecznego, następnie wodnistego 
a w końcu krwawego. Po punkcyi stósunki się zmieniły 
i wtedy przekonany się, że brzuch niejednostajnie wypuklony 
okazuje dwa oddzielne wypuklenia, jedno pad pępkiem, dru- 
gie kopułowate nad pępkiem. Pud pępkiem i na prawo czuć 
teraz wyraźnie opory twarde, elrząstkowato, płaskie, nieco 


2) Die Bedeutung der Muakelübung für die Gesundheit. (Leipz, 1890). 


ziernika 1895 r. 
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ne, pod pępkiem wielkości dłoni, na prawo nieco 
gł, W zwiazku z tymi oporami pozostuje inny mięk 
stanowiący wypuklenie nad pępkiem, który okazuje wszysi 
kie cechy torbiela. Odgłos wypukowy stał się jawnym na 
większym obszarze dołka podsercowego i w okolicy lędźwio- 
wej prawej. Również pomiędzy tumorem a watroba jest pas 
odgłosu jawnego. Przez pochwę ezuć teraz dalszy ciąg nic- 
powiększonej macicy, ułożonej kn tyłowi i na prawo. Prawe 
sklepienie, szersze niż lewe, zajęte jest jakby tasmowatym 
орогеш. 

13а 9, Listopada gus znowa wyrósł do dawnych roz- 
miarów, Obwód Pea pepek 1 Chory zachloroformo- 
wano i wykonano laparotowią. Cigcie poprowadzono w linii 
środkowej nad pępkiem i pod pępkiem na długość 20 em 
W okolicy pępka na bardzo długiej przestrzeni guz jest do 
powłok baro утому, Źrosty te rozdzielono cz 
na tępo, częścią nożyczkami. Przy wytaczaniu guza przeko- 
nano się o rozległym zroście całej sieci z guzem, Sieć pod- 
wiązano i od guza odcięto. ш szypułę dosyć wa 
a długą, wychodzą a z prawego rogu macicy podwiązano 
i przecięto. Po oddaleniu guza przyszyto macieę do powłok 
brzusznych sposobem Czernego ~ Terrieru, ролет w zwykły 
sposób zeszyto powłoki brzuszne i ŻA. opatrunek anty 
septyczny. Przebieg pooperacyjny bezgoriczkowy, Nazajutrz 
ро орегаеуі kilkakrotne wymioty i lekkie wzdęcie brzucha. 
"Тео pomimo prawińłowej ciepłoty przez kilka dni docho- 
dziło do 100. 


Dnia 14. Tistopada rano øleum тойи z dobrym 
skutkiem. 

Dnia 28. Listopada wyjęto вату; rana zgojona przez 
rychłozrost, 


Dnia 14. Grudnia chora zupełnie wyleczona opuściła 
klinikę. 


„ l B2, zam, z Woli Medrzechowskiej. 
Qystis ovar рат acoreta. Prolapsus uteri comple- 
tus. Deostro-retroversio uteri. Leczenie. Ovariotomia. 
Wywiad Yi Rwniła raz, rodziła sześć razy. Porody 
mialy byś prawidłowe. Ostatui poród przed 10 laty. 
tee po ustąpieniu regularności, przed 4 laty chora zau- 
ważyła powiększanie się brzucha i myślała wtenczas, že jest 
w ciąży; nie mogła się jednak doczekać rozwiązania, po- 
większanie zaś brzucha postępowało stale. Lekar wezwany 
Чо niej, trzykrotnie naktu? brzuch tójgrańcem i wypuścił 
w Styczniu r. 1802. 19 litrów płynu; w RZE A tegoż 
roku 14 гезе a w Maju 1893. 25'/⁄ litrów. Chora pomimo 
nalegań ze swony lekarza zaraz ро pierwszej punkty nie 
mogła się zdecydować na operacyą i przybyła do kliniki d. 
20. Października 1893. 
Stan obecny: Brzuch wypuklony więcej pod pep- 
kiem niż nad pępkiem. Wypuklenie brzucha pochodzi od 
guza znajd się nal wchodem miednicy, większego od 
głowy męskiej, mniej więcej w środku brzucha ułożonego, 
kulistego, sięgającego na trzy palce ponad рорек. Guz ten 
ma powierzelnię gładka, jest elastyczny, niebolesny, z boku 
na bok i z dołu ku górze przesuwalny. Nad całym рилет 
mającym ściany cienkie występuje wybitne chełbotanie. 
Obwód brancha przez pepek 98 em. Odgłos wypukowy 
nad guzem stłumiony, nad resztą brzucha bębenkowy. 
Badanie czętci rodnych wykazaje wynicowaną pochwę 
a wśród niej wypadłą w całości musice, Na ścianacli pochwy 
1 brzegach ujścia zewnętrznogo liczne owrzodzenia. Po od- 
prowadzeniu | »ochwy i macicy można się przekonać, że trzon 
wy aula się w tyłozgięciu i jest wydłużona 
biała. Sonda wykazuje długość jamy macicy o 21/4 
powiększoną. Przez sklepienie prawe сле ruchomy jaj 
nik, po stronie zaś lewej szypałę idącą od macicy do guza. 
Przez sklepienie przednie i częściowo przez oba Boczne czuć 


cm. 


dolny odcinek guza. 

Dnia 24. Października wykonano laparotomią. Po otwar- 
ciu jamy brzusznej przekonano się, że guz jest przyczepiony 
do powłok licznymi, taśmowatymi zrostami, z których część 


odklejono i rozerwano ręką, część zaś podwiązano i prze- 
онжо. Uwolniwszy guz całkowicie od zrostów, pomniejszona 
go przez nakłncie. trójgrańcen Madurowicza i wypuszczenie 
znacznej ilości płynu brunatnego, ром guz wytoczono 
przed powłoki, podwiązano i przecięto szypułę, zespojano po- 
włoki brznszne; założono opatrunek uoiskający, przociwgnilny. 

Przebieg operacyjny: Dnia 24. Października 
wieczorem t. 375, tętno 11%. Stan chorej dość dobry 

Dnia 25. Pażdziernika rano +. 38:30, tętno 132, drobne: 
yk suchy, częste wymioty, bóle dotem. Wieczorem t. 8770, 
LG 198, Podawane kawałki lodu do połykania i kofeinę. 

Dnia 20 Października rano 6. 88:6, tętno 140, stan 
bardzo zły. Rozpoznano adynunia serca, Podawana naparst- 
nicą z kofeina, wino, Wieczorem 3819, tętna 140. 

Dnia 27, Października rano t, 38:40, tętno 
nieco lepszy. Dalej podawano naparstnicę z kofeiny. 
боген t, 

Dnia 28. Pazdziernika. Podano oleum ricini, 
godzin stolec. Ciepłota ро stoleu spadła do prawidła, tętno 
ńuzynuje się szybkie. Odtąd stan chorej pojawiał się z dnia 
na dzień, ciepłota, była prawidłową a tętno przez kilka dni 
utrzymywało się jeszcze powyżej 100. 


stan 


Wie- 


й 


Г 

55,5 
Ө 
Lg 


w kilka 


Inia 30. Października znaleziono odleżynę w okolicy 
kości krzyżowej, 
Dnia 31, Października wyjęto szwy, rana zgujona do- 


тайше. 

Daia 19. Listopada chora uleczona opuszeza klinikę. 

L. pf, L. L, l 27. zam, z Górska. Сузін ovarii si- 
nistri libera. Leczenie: ovariotomia. 

Wywiady: Miesiączkowała zawsze prawidłowo. Ro- 
dziła dwa razy: porody” i pologi były prawidłowe. Ostatni 
poród odbył się przed 7-na tygodniami. W tydzień ро po- 
rodzie zauważyła powiększenie się brzucha. Dziecko karmi. 
Mocz 1 stolec oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Osoba miernie zbudowana i odży- 
wione. W sutkach pokarm. Brzuch wypuklony więcej w szerz 
niż wzdłuż, więcej pod pępkiem niż nad pępkiem, więcej po 
stronie prawej niż po lewej. Powłoki brzuszne pokryte bli- 
znami i rozsiępami, Powiększenie brzucha poeludzi od guza 
wielkości głowy, ułożonego nad spojeniem łonowom, mniej 
więcej w środku brzucha, Guz ten wa (EO "gładką, 
daje się dokładnie odgraniezyć , jest elastyczny po stronie 
prawej nal pępkiem, zi i dorlknięy m się baleśny. Chełbotanie 
w guzie bardzo wyrażne, we ‘wszystkich kierunkach jedua- 
kowe. Poruszalność guza jest nieznaczna. Od spojenia łono- 
wego do końca guza 31 ет, w li odkowej, 34 em. 
w linii sutkowej j prawej, 25 em. w sutkowej lewej. Obwód 
brzucha przez pępek 89 em. Od spina anterior superior do 
pępka po stronie lewej 21 em.; tenże sam wymiar po stro- 
nie prawej wynosi 24 em. О dgłos wypukowy nad guzem 
stłumiony, zreszta bębenkowy. Bi мајае przez pochwę można 
przez lewe sklepienie wymacać szypułę guza, idącą od lowe- 
go rogu macicy. Macica ułożona w przodożgięciu, ruchoma, 
abitości i wielkości prawidłowej. 

Dnia 14. Listopada wykonano owaryotomię , która nie 
prze dstawiała żadnych trudności. Po podwiazaniu dosyć dłu- 
giej szypuły odcięto guz calkiom wolny, poczom zespojono 
kaca brzuszne i założono opatrunek antyseptyczny. 

Przebieg pooperacyjny: W okolicy górnej 
części rany koło szwów wystąpiło ropienie i brzegi ściany 
się rozeszły, wskutek czego leczenie przedłażyło się znacznie, 
gdyż chora dopiero 12. Stycznia opuściła wyleczona klinikę, 

L. p. 27. P. K, 1. 26, zamężna ze Zborezyc. Cystoma 
ovarii sinistri, Leczenie: ovartotomia, 

Wywiady: Rodziła trzy razy. Porody prawidłowe. 
Ostatni poród w Styeznin bieżącego roku. W połogu chor 


wała przoż 2 miesiące, miewała silne boleści dołem, gorącz- 
kowala. Dziecko karmi dotąd. Od Września h. r. wyczuwa 
goz w brzuchu, który ciągle wzrasta. Śkarży się na silne 


bóle brzucha i w krzyżach czasami występujące. 
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Stan obecny: Brzuch miernie wypuklony, więcej 
ро stronie lewej niż prawej, przez guz wychodzący z mied- 
nicy małej, który w linii Środkowej sięga do pępka. Po stro- 
nie lewej ла dwa раке niżej łuku Żebrowego, po stronie 
prawej do wysokości pępka. Powierzelmia tego guza, we 
wszystkich kierunkach łatwo [бо dającego jest 
nierówna а konsystencya jednolita. W dolnym odemku guz 
jest zbity, twardy, w ozęści zaś górnej elasty пу i okazuje 
wyraźne chełbotinie. Badając przez AI "można wykazać 

pule dość szeroką, ideg do guza ad lewego rogu macicy. 
ku tyłowi i stronie prawej ułożonej, 

Dnia 8. Stycznia 1594. guz wycięto. 
włok brzusznych, 
БОГОМ ( 


Po v 
przy czem odyłynęła mierna ilość 
tes), 


iu po- 
plynu 
wytoczono z łatwością na темпта uały 
A Podczas: wytaczinia jedna z małych 
tyst Ski a i {тоеһф musy galarctowatej wylało się do jamy 
brz стока szypuło podwiazano czterema jedwabnemi 
kami przy pomocy igieł Dechampa i po przepałe- 
nia jej przyżegadłom Paquelira guz oddzielone, następnie 
cezyszczono jamę brzuszny, леѕројопо powłoki i założono 
opatrunek antyseptyczny. 


Przebieg pooperacyjny: Dnia 8. Эрени 
temp. 883%, tętno 104. Kilkukrolne wymioty. W пову z 
ua 0. Stycznia temp. 307, tętno 108, hy, Mać 
meteoriemuw. Trzy vazy napad sze nus), pota- 


czony z uuta przytomności Napady utrzymywały się przez 
kilkanaście sekund 
Dnia 9. Stycznia rano temp. 88%, tętno 104, jezyk su- 


«ауу, wymiotów nie ma. W południe kurcze kloniczne 
w kończynach pórnych. połączone z utratą przytomności 
przez kilkanaście sekund, Wieczorem temp. 38:80, tętno 120. 
Dnia 12. Stycznia wykazano zapalenie opłueny suche 
(pleuritis sicca) po stronie prawej, które po odpowiedniem 
leczeniu ustępiło po kilku dniach. Chora goraczkowała wie- 
czórem przez З tygodnie po operacyi (rano zawsze tempera- 
tura prawidłowa) wskutek zapalenia około macicy z wytwo- 
rzeniem się ekssudatu. Okłady wysychające i odki resorp- 
cyjne, ро ustapieniu gorączki stósowane odniosły pożądany 
skutek tak, że chora w dniu 15, Lutego 1894. wyleczona 
opnściła klinikę, (Ciąg dalszy nastąpi). 


Chirurgia. 
J. Lumniezer (w Budapeszcie): Przyczynki do sympto- 


małologii zranień serca i osierdzia. 


W peszteńskiej klinice chirurgicznej spostrzegał autor 
6 przypadków zranień serca (rany kłute, postrzałowej, któ 
są pouczające tak ze stanowiska ogólnej patologii i fizyologii, 
ak i ze względu na wskazania do zabiegu chirurgicznego. 


РА doświadczeń tu zebranych wysnuwa autor uastępujące 
wnioski: 1) zranienia serca rozpoznać należy na podstawie 


objawów miejscowych i ogólnych. Ponieważ “objawy zranie 
nia serca w wielu przypadkach występują dopiero w dłuższy 
czas po zranieniu, dlatego jest nieraz niemożebnem rozpozna- 
nie zranienia serca bezpośrednio po uszkodzeniu. W tych 
przypadkach, w których stósunki topograficzne wzniecaja po- 
dejrzenie zranienia serca, należy dokładnie badać stan cho- 
rego. kontrolując opukiwaniem i obsłuchiwaniem zachowanie 
się s тел, by jak najprędzej wyjaśnić duny przypadek. 3) Ob- 
jawy Stoi ca cechuja Sie przy оракули przez po- 
większenie stłumienia sercowego, przy obsłnchiwaniu przez 
plusi metalicznie dźwięrzące, równoczesne z tonami ве 
cowymi. mającymi dźwięk metaliczny, tudzież przez osłabi 
nie i niemiarowość tętna. 4) Jeżeli objawy ueiśnięcia serea są 
wybitne, usprawiedliwiony jest zabieg chirurgiczny. W takim 
przypadku nie wolna zwlekać z operacya celem ntamowania 
krwotoku i usuwania krwi, która wtargnęła do osierdzia. 
(Ungarisches Archiv {йт Medizin. Tom II. Zeszyt Ш). 


Dr. Baschkopf. 


ani 


Choroby nerwowe. 
A. Theilhaber: 0 stosunku chorohy Basedowa do zmian 
w narządzie płciowym kobiety. 
a podstawie piśmiennietwa i własnych postrzeżeń przy- 
chodzi autar do wniosku, że istnieje pewien zwiazek między 
choroba Basedowa a zmianami w uwząlzie pleiowym ko- 
biety, jak ciąża, połogiem, sprawami zanikoweni, operacyawi 
ginekologiczneni i t. d., jako zaś skuzówki da lekarza podaje: 
1) Dziewczętom 


mającym chorobę  Busedowa należy 
odradzać zawążpójścin, kobietom zaś zamężny zajścia w wiąże, 
ponieważ ciaża i połóg: mogą. bardzo niekorzystnie wpłyn 
na chorobę DBasedowa. 


2) Przerwanie ciąży w chorobie Basedowa 
nione tylko w przypadkach bardzo cię 

В) Kobietom pochodzącym z rodzin nawiedzonych cho- 
robą DPasedowa luh obciążonych uewropatycznie należy odra- 
dzać kurmienia dziec 

4) Zaniku części płciowych, braku miesiączki, zapalenia 
błony śluzowej macicy, zgięcia ku tyłowi najlspiej nie leczyć, 
ponieważ miejscowo leczenie zwykle ‘szkodzi Natomiast leczyć 
należy według prawideł znaczue krwotoki, mięśniaki ze szy- 
ШШ raki. ajników i t d (Archiv jiir Gynaekologie. 

Tom XLIX. zyt 1. 1893). R, 


st upraw- 
ch, dła życia groźnych, 


Choroby wewnętrzne. 
Swain: Pięć funtów włosów w żołądku. 


Autor przedsięwziął z powodu zuneznego obrzęku w oko- 
licy żołądka, znacznych dolegliwości i zupe nej niestruwności 
gastrotomię u kobiety 20-letniej. Po uięciu brzesznem okazał 
siy żołądek twardy i znacznie powiększony. Wydobyto z niego 
po przecięciu 5 fuutów włosów. Chora pałykała włosy w roz- 
drażnieniu skutkiem choroby nerwowej. Po 3 tygodniach 
opuściła zakład zdrowa. (Wiener medizinische Bitter. Nr. 
36, 1895). Dr. Karol Retss. 


Zapiski terapentyczne. 


121. A. Neisser (prof. we Wrocławiu): O lecze- 


niu wrzodu (szankra) miękkiego kwasem kar- 
bolowyw i jodoformem. Autor idac za Ноге (por. 
25. Przeglądu lekarskiego z v. b.) przekonał się, iż cz, 
,jlepszym środkiem 


Nr. # 
sty, płynny kwas karbolowy jest na 
leczenia wrzodu miękkiego, mianowicie jeżeli połączy się go 
z użyciem jodoformu, oddawna znanego ze swej słkuteczności 
przeciw rzeczonemn cierpieniu, nieprzyjemnego jednak z po- 
wodu swej woni zdr chorych, 

Otóż autor łączy obydwa te Środki tak, iż unika owej 
woni nieprzy jemnej үш аы w ten sposób, iż przypiekłszy 
wrzód mięk! ystym, płynnym kwasem karbolowym według 
Нема daje na ranę warstwę 19/0 maści jodoformowej lub 
skrapia dobrze jej powierzchnię rozczyneni jodoformu w ete- 
rzo lub posypuje po prostu jadoformem bardzo miałktm i na 
to daje porzadna warstwę maści, zawierającej 20/, azotanu 
rebrowego i 206/, balsamu poruwiarskiego. 

Jeżeli używając w ten sposób jodofarmu uważa się, by 
nim nie posypać sukien chorego, imika się zupełnie jego 
woni. (Za Sematne medicale, 11, Września 1845), 


122. È Frank (w Berlinie): O leczeniu wrzodu 
miękkiego formolem. Zdaniem autora formol skut- 
каје na wrzód miękki równie dobrze, jak czysty, płynny 
kwas karbolowy a lubo ma tę niedogodność, iż użycie jego 
sprawia ból, jakkolwiek umiarkowany i krótki, to jeduako- 
woż wynagradza się to nadzwyczaj! rychłem zniszezeniem 
jadu wrzodu więkkiego. Jakoż w 12 godzin po zastosowaniu 


formaklehilu zapomocą małego tamponu z waty, obwiniętego 
в 


koło zgłębnika wrzód staje się całkiem suchym i uabiera 
wejrzenia, jakby powierzelni zmarzłej. Często wystareza raz 
tylko zastósować w ten sposób ны ан, aby AC 
zabliźnienie się wrzodu; jeżeli jednak wrzód j 
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12. Października 1895 r. 


należy w dwą lub trzy dui później powtórzyć kauteryzacya 
również za pomoca formaldehidu. 

Po użycin środka, o którym mowa, pokrywa się wrzód 
miękki małym kompresem z tarłatanu. Po 6 dniach strup 
oddziela się na sucho i pozostawia ranę równą, dobrze wy- 
glądujncą, która goi się zazwyczaj w dwóch dniach. 

Po użyciu formolu równie jak po użyciu kwasu karbo- 
lowego nie obserwował autor nigdy stwardnienia wrzodu 
miękkiego. (Га Semaine médicale, 25. Września 1895). 

128. Stoiczew: Działanie prawdziwej 
dygitaliny w porównaniu z działaniem na- 
paru naparstnicy (infusum digitalis) (z kliniki lekar- 
skiej w Bazylei). Dopiero w roku 1876. udało się Schmie- 
debergowi otrzymać z naparstnicy czystą dygitalinę, Kiliani 
zaś podał w roku 1892. sposób wyrabiania jej fabrycznie, 
Piaff przekonał się w klinice Jmmermanna, że dygitalina 
działa moczopędnie, co najmniej w tym samym stopniu, со 
i naparstnica. 

Stoiczew postanowił zbadać na chorych wpływ dygi- 
tuliny na narząd krążenia, posługując się w tym celu вр 
mochronogralem Jaqueta, Rozczyn dyyitaliny przez niego do 
doświadczeń użyty był składu: 


Digitalini veri 0-08 
Spir. vini rectificati 20:00 
Aquae dest 18000 
MDS. Zażywać cztery галу dziennie po 10 om.” (ро łyżeczee 


dziecinnej). 

Z doświadczeń dokonanych na 13 chorych wnosi autor, 
де pod lędem tak stopnia, jak i rodzaju działania należy 
się dygitalinie pierwszeństwo przed naparem naparstnicy tu- 
dzież, że małe a częste dawki działają lepiej, niż duże a rzad- 
kie. Dawka dzienna od 16 do 20 miligramów zazwyczaj jest 
dostateczna; można jednak w razie potrzeby dojść do 40 mi- 
ligramów. (Deutsches Archiv für klin, Medicin. Tom 58, 
Zeszyt 5. i 6.). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie administracyjne dnia 2. Lipca 1895 r. 
Przewodniczący Пт. Festenburg. — Członków obecnych 19. 


Po dłuższej dyskusyi uchwalono zgłosić się na Walne zgrotma- 
dzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich z następującymi wnioskami: 

1. Wniosek kol. Różańskiego: Sckcya lwowska wnosi, by 
Walne zgromadzenie Tow. lek. galic. poleciło Radzie zawiadowczej, 
aby wzięła pod rozwagę, czy wobec pomnożenia ciężarów, jakie mają 
lekurze przez wejście w życie Izb lekarskich, nio dałoby się obniżyć 
wkładki do Tow. lek. galic, a jeśli lak, to w jaki sposób? 

2. Wniosek Ко, Oblulowiceza: Sekcya lwowska wnosi, by 
Walne zgromadzenie Tow. lek. galie. połeciło Radzie zawiadowczej, 
aby w porozumieniu z Izbą lekarską poczyniła kroki u Rządu, aby 
pensya wdów i sierot po lokatzach zmarłych przy stłunianiu chorób 
zakaźnych i przy wykonywaniu swego zawodu przysłużała nie tylko 
wiowom i sierotem po lekarzach zosłających w służbie rządowej a wy- 
nosiła przynajmniej 600 złe. 


Sekretarz: Юта, 
X. Posiedzenie dnia 20. Września 1895 r. 
Przewodniczący Dr. Feslonbnrg, — Członków obecnych 28. 


Pizewodniczący powitawszy obecnych po przerwie wakacyjnej 
przedstawił nowego członka Sekcyi, kol, Kowalskiego а następnie zdał 
sprawę z odbioru książek ofiarowanych bibliotece Sekcyi przez Dia 
Adolfa Schacftora, lekarza okręgowego ze Starej Soli i wniósł podzię- 
kowanie dła ofiarodawcy, które obecni aklamacyą uchwalili. 


Kol. Mehrer przedstawił przypadek mełanosia cutis faciei u chorej 
cierpiącej na mełanosurcoma w okolicy pudpępkowej po stronie lewej. 
W dyskusyi przemawiali koli. Schramm | Stachięwicz. który obsetwo- 
wal podobny przypadek. 

Kol. Slachiewiez miał odczyt: W sprawie krwotoków płucnych 
i zapalenia płuc aapiracyjnego. W dyskusyi przemawiali koll, Ziembicki, 
Kozierowski, Schramm, Wechsler, Skałkawski, Obtułowicz i prelegent. 

Kol. Obtutowiez zdał sprawę z epidemii w powiecie lwow- 
skim w III. kwartale 1895 r. Stan zdrowotny był wcale pomyślnym. 
W dwu miejscowościach koło Jaryczowa pojawiały się tylko spora- 
dyczne przypadki tyfusu osutkowego. Koło Szczerca i Winnik pojawiał 
się epidemicznie krztusiec. W Zamarstynowie pode Lwowem w domach 
robotniczych pojawiło się 16 przypadków ospy rodzimej, zawleczonej 
2 Przemyśla; z tych 16 przypadków 10 odstawiono do szpitala lwow- 
skiego. Szybko przeprowadzone szczepienie stłumiło tę epidemię, która, 
jak się wspomuisło, wybuchła w domach przepelnionych napływową 
Ludność іа zamieszkuje małe igdebki na jednem 
podwórzu w liczbie przeszło 1000 osób. Czerwonka nie pojawiła się 
dotąd epidemicznie w Żadnej miejscowości a przed 8 laty sprawdzono 
ją o tej porze w 50 przeszło miejscowościach, 


Sekretarz: Vama, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 10. Października 1895 r. 

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło we środę 9. b. m. 
zwyczajne posiedzenie, па którem kol. przewodniczący na wstępie po- 
święcił zmarłym członkom honorowyn, L. Pasteurowi i J. Oettingerowi 
gorące wspomnienie a następnie zawiadomił, iż lablica pamiątkowa 
dla ś.p. prof. Rydla jest w robocie: jakoteż, że praca nad słownikiem 
lekarskim postępuje tak dalece, że druk dzieła z początkiem przyszłego 
roku rozpoczęty być tnoże; poczem kol, prof. Obaliński przedstawił 
chorego ро operacyi wgłobienia jelita, W dyskusyi nad tym przedinio- 
tem zabierali głos kol. Kryński i kol, Bossowski. W końcu miał kol. 
Słapa zapowiedziany odczyt. 

— Zanim dumy rozbiór obszerniejszy, donosimy, że znanej i z tak 
ogólnem uznaniem przyjętej wszędzie Fizyołogii człowieka opracownnoj 
przez prof, Dra Cybulskiego wyszły w drugiem wydaniu dwie części 
pierwsze tomu pierwszego, obejmujące rzecz о krwi, limfie, krążeniu 
krwi 1 limfy, mięśniach, układzie nerwowym, oddychaniu i trawieniu. 
Nadzwyczaj niska cena (7 koron czyli 3%, 200. za książkę w wielkiej 


B-cę о 540 stronnicach) i wytworne pod względem typograficznym wy- 


danie, przynoszące zaszczyt drukarni uniwersyteckiej w Krakowie, nie- 
wąlpliwie najstarszej w lolsce, są zewnętrznemi zaletami dzieła, któ- 
romu Życzymy jak najlepszego powodzenia. 

Kondukt pogrzebowy Pasteura wyruszył w sobotę 5. b. ш. 
o godzinie 10, rano z Jnstitut de France w Paryżu. Na czele wojska, 
rozpoczynającego pochód, jechał gubernator wojskowy Paryżu, jenerał 
Saussior a przed karawanem niesiońo mnóstwo wieńców, między któ- 
rywi znajdowało się wiele przysłanych z zagranicy. Za trumną posię- 
powali członkowie rodziny Pasteura, ministrowie, przedstawiciele roz- 
maitych korperacyj i wiele доршасуј. Qrszak pogrzebowy, który po- 
suwal się zwolna wśród niezliczonych tłumów publiczności, stanąt 
w południe w katedrze Notre Dame, dokąd przybyli prezydent Rzeczy- 
pospolitej francuskiej Faure, W. ksiażę Konstanty, książę Mikołaj grecki 
i członkowie ciała dyplomatycznego. Pa pobłogosławienin zwłok przez 
Arcybiskupa paryskiego ustawiono trumnę na katafalku wzniesionym 
na środku placu Notre Dame a minister oświaty Poincaré wypowiedział 
donośnym głosem mowę podnoszącą zasługi Zmarlego, w której zwrócił 
uwagę na Lwórczość, siłę, wylewałość i sumienność naukową, które 
były główneni гуѕаті indywidualności Pasteura. Przytoczywszy słowa 
Zmarłego: „szczęśliwy kto ma, swój ideał i za nim podąża”, przebiegł 
minister żywot Zmarłego a zakończył swe przemówienie słowy: „Wobec 
takiej sławy nikną wszelkie zawiści; z pamięcią Jego nierozłączona jest 
utność ludzkości w nieskończoność postępu”. Podczas mowy ministra 
stali: po prawej stronie Prezydenta Faure'a W. książę Konstanty, po 
lewej książę Mikołaj grecki a otaczali ich ministrowie i członkowie 
ciała dyplomatycznego. Po skończeniu mowy składali wdowa i rodzina 
Pasteura podziękowanie ministrowi Poincaramu. Na zakończenie ob- 
chodu przedefilowały wojska i deputacye przed trumna, którą złożona 
lytnczasowa w krypcie kościoła Notre Dame, 
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Testament Pasteura, klóry podano do publicznej wiadomości, 

„Oto moja ostatnia wola; pozostawiam wszyslko, czem mi 
prawo pozwala rozporządzać, шојеј żonie. Oby dzieci moje nie zs: 
piły nigdy z drogi prawa i obowiązku i stałe otaczały swą malkę tkli- 
wością, na którą опа zasługuje. Pasteur. 


brzmi: 


— W Krakowie jest trzech uczutów Pasteura; są nimi profeso- 
rowie Bujwid i Walentowicz i Dr. Karol Klecki. 

— W dniu 4. b. m. przy nadzwyczajnym udziale publiczności 
odbył się pogrzeb bł. p. prof, Geltingera, urządzony staraniem i kosz- 
tem krakowskiego zboru izraelickiego. Trumnę niesiono na sam emen- 
larz a karawan pokryly był mnóstwem wieńców, między niemi od To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego i redakcyi Przegłądu lekarskiego. 

Nad grobem przemówili prof. Walentowicz jako prezes imieniem 
"Towarzystwa lekarskiego krakowskiego a prof, Cybulski jako dziekan 
imioniem Wydziału lek. Uniw. Jagiell, 

Głos prof, Walentowicza w stroszczeniu : De mortuis nil nisi bene, 
mawiali już starożytni. Jakżeż ini dzisiaj łatwo zastosować się do wy- 
mienionych słów, by mówić dobrze o zmarłym kołedze, którego cale 
życie było jednem pasmem samych szlachetnych i dodatnich czynów 
i dążności Nie moją jednak jest rzeczą wyliczać je i oceniać za- 
sługi nieboszczyka jako lokarza. obywatela i profesora; uczynili to ji 
inni lepsi i wymowniejsi udemnie nierównie. Mnio przypadło tylka 
w udziale w lym smutnym obrzędzie јако reprezenlantowi Tow. lek. 
krak. przyloczyć, iż zmarły Ы, pamięci prof. Dr. Józef Oettinger byl 
naszym najstarszym i najzasłużeńszym członkiem. Należał on do bar- 
dzo nielicznych, jeszcze żyjących założycieli naszego Towarzystwa, któ- 
rego od kolebki był troskliwym opiekunem a gdy przy jego udziale 
rozwinęło się, stał się jego chlubą i znakomilą podporą, przez całe 
bowiem szeregi lat, dopóki mu sił starczyło, pracował Zmarły w wielu 
komisyach a oprócz tego pełnił przez długi czas cieżkie obowiązki re- 
daktora Przeglądu lekarskiego, stojąc na straży czystości języku. polekiegu, 
Jego wykłady i przemówienia na posiedzeniach naukowych Towarzy- 
siwa odznacznły się zawsze grunlowną znajomością rzeczy i krytyce: 
nym poglądem a pióro wytwornym slylem. W obejściu z kolegami 
uprzejmy, skronmy i przyjacielski njmował sobie kążdego tak dalece, 
Że śmiało rzec mogę, iż oprócz powszechnego szacunku miał między 
członkami Towarzystwa tylko samych przyjaciół, 

Gdy w roku 1877, Tow. lek. krak. postanowiło wydać słownik 
terininologii lekarskiej polskiej, jął się wraz z profesorem Janikowskim 
i Drem Kremerem tej żmudnej pracy, a gdy jego towarzysze przed 
ukończeniem legli w grobie, niezrażony wytrwał jak oslatni Żołnierz 
na slanowisku i rozpoczęle dzieło doprowadził w r. 1881, do skutku, 
Tą pracą postawił sobie Zmarły w piśmiennictwie lekarskiem polskiern 
trwały i stały pomnik, zaskurbiając sobie na zawsze wdzięczność i uzna- 
nie kolegów wszystkich ziem całej Polski. Dzisiaj, gdy dzieło jego w zu- 
połności wyczerpane a Tow. lek. o drugie wydanie robi stwania, opuścił 
nas ojciec tego dzieła, zostawiając po sobie lukę trudna do zastąpienia, 
Ale nie tylko w słowniku, lecz takže we wszystkich ważniejszych spra- 
wach Towarzystwa, których tu wyliczać nie będę, zostawił Zmarły 
niezałarle po sobie wspomnienie. Ażeby choć w części wynagrodzić 
pracę Zmarłego, Towarzystwo w uznaniu zasług wybrało go prezesem 
swoim a w końcu odznaczyła największą ройи jaką rozporządza, 
t j. zaliczyło go w poczet swoich członków honorowych. 

Żegnam Cię więc z serdecznym żalem w imieniu Towarzystwa 
lek. krak. i redakcyi Przeglądu lekarskiego, zacny i pracowity Kolego! 
nadmieniając, iż Twoje życie hędzie nam długo przyświecało i stano- 
wiło przykład, jak pracować należy. 


Następnie przemówił prof. Cybulski: Załobni Słuchacze! Stoimy 
nad grobem człowieka, którego prawie całe Życie ściśle było związane 
z naszem miastem i z Uniwersytetem, liradzony w r. 1818. w Tarno- 
wie, studya gimnazyałne i uniwersyteckie odbywał w Krakowie, gdzie 
102 w r, 1848. zoslal doktorem medycyny a w r. 1850. doktorem chi- 
rwigii. Już w rok polem widzimy go jako zastępcę prof. Hechela, wy- 
kladającego historyę medycyny i medycynę sądową, Jakkolwiek w tymże 
токо Wydzial lek. proponuje go na profesura tejże katedry, tn jednakże 
Ministerstwo w skutek ówczesnych stosunków politycznych panujących 
w Wiedniu, propozycyi tej nie przyjęło. 
wiały inne prądy w stósunkach władz centralnych w Galicyi, zatwier- 
dzono jego habilitacyę na docenta. prywalnogo a dopiero w r. 1874. 
zamianówano go profesorem nadzwyczajnym. 
które bl. p. Oellingorowi przeszkadzały wcześniej rozpocząć swą po- 


| centy 


Dopiero w r. 1867., gdy za- | 


Żyleczną pracę w naszym т Przeszkody le tkwiły w niin 
samym. Pomimo, że pochodził z rodziny żydowskiej, już podczas stu- 
dyów gimnazyałnych umitował on język polski, literaturę i histo- 
түе polską i nie tylko umiłował, ale przez całe swoje życie bronił 
go od zepsucia 1 aż do ostatniej chwili był prawie największą powugą 
w sprawach języka polskiego w Krakowie, Ryt to żywy przykład, że 
można wyznawać religię Mojżesza a być najlepszym obywatelem kraju 
i kochać wszystko, co swojskie. nie mniej, jeżeli nie więcej, niż Polak 
rodowity, że możnu wyzuawać religię Mojżesza i zarazem dążyć da 
usymilscyi narodowej, bo chyba największy wróg Zmarłego, a lukieh 
zapewne nie ma, nie mógłby mu odmówić, że on był najlepszym 
synem kraju. W tem jego zamiłowaniu do bistoryi, języka, w ogóle 
spraw polskich głównie kryła się przyczyna, z powodu której nie mógł 
zostać w roku 1851. profesorem. To zamiłowanie do spraw historyi 
polskiej odbiło się w licznych pracach bł. p. Oettiugera, które mają uie 
drugorzędne znaczenie а dotyczyły bądź history medycyny w Polsce, 
bądź historyi Uniwersytetu, bądź w końcu słownictwa lub języka 
polskiego. 

Pracowity do możliwych granic, serdęczuy, uczynny dla kolegów, 
dobroczynny w mieście dla wszystkieli, umarł bł. p. Qottingor, zaskar- 
biwszy sobie powszechnie miłość i największy szacunek. 
kich obywateli zawsze jest ciężką. lecz niewątpliwie najwięcej ją 
odczuje jego strapiona małżonka, która jednakże niech ma tę pociechę, 
że pamięć o Zmarłym i o Jego zasługach przetrwa przez długie czasy 
w sercu jego kolegów i wdzięcznego społeczeństwa. 

— W roku 1896. w Listopadzie odbyć się ma w Petersburgu 
kongres syfilidologiezny. Przedmiotem rozpraw będą: 1) Szerzenie się 
kiły po wsiach; 2) Szerzanie się kiły po miastach; 3) Szerzenie się kiły 
w wojsku i marynarco; 4) Kształcenie lekarzy da walki z kiłą; 5) Nad- 
збе nad prostytucy. 

— Nowy Jork 10, Września 1805, W ubiegłym tygodniu odbył się 
lu Zjazd sądowa -lokareki, w którym brali udział lekarze i prawnicy 
zajmujący się medycyną sądową. Cztery kobiety lekarki miały odczyty 
z zakrosu medycyny i psychologii sądowej. 

— W Brukseli wybuchła zmowa lekarzy а lo z następującej 
przyczyny: W mieście tom jest 95 kas wsparcia chorych, które razem 
połączyły się w fédération des mułualistes liczącą okoła 12000 członków, 
którzy płacą za leczenie siebie i swych rodzin, razem za 20000 0801», 
ро dwa tranki rocznie. Ta federacya ma do swej dyspozycyi 20 lekarzy, 
których dochód ruczny z tego tytulu wynosi po 700 do 1400 franków. 
Do tego przychodzą należytości za czynności nadzwyczajne, јак n. p. 
25 franków za pomoc przy porodzie, 2 do З franków za szczepienie 
10. d. Ogółem jednorazowa pomoc lokarska wypada dla członka owej 
federncyi od 20 centymów do Iranka. Ponieważ federacya przyjmowała 
do swego grona ludzi także zamożnych, mogacych płacić przyzwoicie 
lekarzom, przeto roszta (430) lekarzy brukselskich połączyła się razem 
w syndykat i zażądała od federacyi usunięcia z niej ludzi zamożnych, 
Gdy federacya żądania lego nie spełniła, syndykat wywar taki wpływ 
na swych 20 kolegów, pełniących czynności lekarskie przy niej, iż ci 
poskladali swe posady a foderacya ujrzała się bez lekarzy. Na stur- 
szego lekarza fedoracyi, pobięrającego 4000 franków rocznej pensyi 
wpłynięto również tak, iż 1 on złożył swą posadę. 

Na czem się skończy ta sprawa, nie wiadomo, ale w tej chwili 
lekarze są górą przez swą jednoś 

— Miejsce dla lekarza. W osadzie 
benii warszawskiej potrzebny jest lekarz, 
aptekarz miejscowy, p. Gierałtowi 

— Nekrologia. W Brzeżanach zmarł w 74, roku życia Dr. Win- 
monowicz. wysłużony lekarz powiatowy. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarakiej Nrze 40. Migier: Niezwykle 
rzadka postać zmiennego skrzywienia bocznego kręgosłupa w przebiegu 
rwy kulszowej. B. W. Sawicki: Z dziedziny zboczeń wrodzonych. 
H, Nusbaum: Medycyna nauką jest czy sztuką? — W Kronice le- 
karskiej, Zeszycie 18, Józef Jaworski: Przyczynek do etyołogii i pa- 
togenczy gorączki połogowej, — W Medycynie Nice 40. M. Borsuk: 
W sprawie powikłań uretrotomii wewnętrznej Maisonneuve'a. M, Arn- 
stein: Przypadek ostrego wynicowania i wypadnięcia macicy, po- 
myślnie zakończony. 


rwieńsku nad Wisłą w gu- 
Bliższej wiadomości udzieli 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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Ceny zi znacznie zniżone. 


Chemiczno-furmaceutycezne laboratorium 


MARYANA ZAKRADNIK 


w ZŁÓCZOW LIE 
piu Ваза рр ан ей р егей leonie 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 0:20 1 złr. 50 ct. 
Guajacol 005. 01, Ашур. у. Jecoris 0:10 у. 0:25 [ złr. 20 ot. 
г) 010. Ol. Ашур. v. Јесогіз 0:20 | złr. 40 сЁ. 
ta 005. 0]. Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 ct. 
н) 005. 01. Morrhuol 020 I złr. 80 ct. 
0:05, Morrhuol 0:20 Natr. usen, 0 001 2 дг. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 020 I złr. 20 et. 
» 006 Bals. tolut. 0:20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ot. 
» 010 Bals, tolut. 020 I дг. 20 ct. 
„ 005 Morrhnol 0:0 I złr. 60 ct. 
» 005 Morrluol 0:20 Natr, arsen. 0001 I дг. 80 ct. 
» 005 Ol. Ашур. у. Јесог. 010 v. 025 I дг, 
n 010 Ol. Амур, v. Jecor. 0'20 1 złr. 20 ct. 
0:06 01. Ашур. 0:20 Natr. arsen. 0001 I złr. 20 ct. 
Молу (Mercis) 0:20 I złr. 50 ct. 
Mystohun (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Główny skład din Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budową Domu akademickiega 


SEP Zalwadnik. 


56—26- 20 


Бреал аала аа еа ааа Е) 


Zo strony c. К. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i lieznemi rozpor eniami ministeryal- [al 
nemi do desinfekcyj przepisywany 


LYSOL 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani fabrykanei: 
SSehiilike & Mayr, Wiedeń. [rl 
Sklad fabryczny: 1. Reielisrathsstrasse 27, ! 


[ol 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с, i К. dostawca em 


Fazlelmera 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokat- 
mowy, — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie, — Mula dawka. 

Colom nohronienia od w błąd wprowadzającego naśladowaniu należy 

żądać 1-44-33 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


5) 


Janos< 
— Pewna. — 


Hunyadi 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
Wiedeń, Sehmidgnsse 14 (dawniej Dra Edera). 
Znakomita opie Umiarkowane сопу. 
Мема ема 4 ауД наг 


TULIUSZ FURTH. 


n 


жаі rotraja олда жаре иар 


Dr. 


135181 


CFB Boehringer А ЕТ пн 


* Dia niedokrewnych i ozdrowieńców! я 


stylki czekolada! 
Z FERAATYNĄ. 


* ж ahg ч * LJ 
AA | Laktofenina A ztn 
: = 


Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom, 
o własnościach wybitnych. 10-24-20 
specyficzny w durze brzusznym i gośćcu stawowym. 


TEE 


\ пт“ 
Apteka pod „Złotym Słoniem 
E. Hellera (dawniej E. боскага) 
utrzymuje stale ua składzie 
wszelkie barwiki, 
olejki eteryczne, 


odczynniki ehemiezne czyste, balsamy, 
laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym wzglądom osób interasowanych. 
108—х-—14 Е. Heller. 


Мату уч Wary marne» 
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WZ 3 2 z Ж. 

+) Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA* we Lwowie + 

ч otwarty przez cały rok. ( 

Y 

4 Dr. Edmund Kowalski, Г 

4 1т—@-? były sterownik i dzierżawca zakładu wodołeczniezego 99 
дените (Szlak отмо.) 


4) = n Әни 0 
s PP PPPPPPPPPYPPPPPYPPPPPPYA 


| 
Uhorohy części płciowych. 
Choroby skórne 
Cierpienia neha 


Баі ruspes pl 


№ ranach raplejących, ropniach, ranach jam, w endometritis 


znyaleniach skóry ostrych 


goworrhoica, upławach bi 


рие , skuteczne | ALUMNOL 


powiurzchowny 


paleniowiny | 
U ADA (Dr. Heinz | Dr. Liebrecht), | 
| 


się darme == 


RANINEN ANONA NAONNANA AANT NAAA 


E | Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |, 


1 | та А. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


alkalischer przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
SAUERBRUNN z i dochodzących do kuracyi. 
* |< Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
Mattoniego Giesshabler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- listów. 89—x—20 
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, / 
skulecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego го- мма ХЫХ A NARAZ A NK" 


dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm, (nieżyt Фо- 
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 


przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 

się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla, dzieci, 

Szczególne zalety wód Giesshóklerskich polegaja na ko- 

rzysiuym składzie ich vnioeralnych części, na obecności nie- 

znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoleż na tem, że woda ta już z natury 


jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 


pewną i czystą 


zasługnje na uwagę, ютен łatwo zrozumieć, że wody uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
MARMA ринге ДЫ СО,, jakie obecnie wprowadz. skiego jako najlepszą, odszezególniona medalem Wysokiego 
a н шш с. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r 

Mattoniego szczawy Giesshiibl, ва główn. reprezen- „ k. Ministerstwa han ystawie j ; 
tantami wód, które obok wybitnego działania leczniczezo rozsyła koneesyonowany 


posiadają tak ozysty smak i taką obfitość wolnego CO, 


że ma najszersze zastósowanie jako napój stołowy. ч ZAKŁAD KRÓW I AN KOWY 


Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 


wyglow. ma ta szezawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 5 я 
| шд Jade таш} nie игиди jj моца даа Józefa Freysingera „„„ 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do zana i 
Кол ос main 2) OE. 
Giesshobier Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skla- Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — złr. 65 ot. 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 1 10—15 К 
7 TAN [ЛҮКТҮҮ A aa Ое: ае ki И 
HENRY K MATTON kolo Karlspadu. „ libisuik О „ a o e 6 6 0 :@.„ GB m 


Francensbad. Wiedeń. Budapest 


ы ЛП p 11 grm. na 100 osób . . 38 „ 50 , 
franko wraz z opakowaniem. 


Sabbrunner-Oberbrunnen 5% 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżyłach żołądka i kiszek, w chorobach watrohy, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptokach. Broszury gratis tamże, јакоіей u 39—10—6 


FURBACH i STRIEROLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn па Szląsku. 


Nakaldem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem А. M. Kosterkiewicza. 
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RE т шу ко 
ШЫМЫ» ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH (EEE CIĘ 


Ekspedycya miejscowa : KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO оза АГЫ 


w Хабару p. St, Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 80 


wychodzi со Sobota, w objętości 11, do 2 arkuszy. OE У ме = 
Ogłoszenia ZE mw wołania. 
Przyjmują: w Krakomie Atat 


Jeden numer 
owobuo kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


w Austryi 8 йт. 80 et w Król, Polskiem i Cos, Ros. 6 таг. w Niemezech 14 ink. wa Francyi 94 fr. 
i . +„ 40 „ " А . СЕ " 7. т Ra 
е = ок 00 z За "н ША *. ТЕ 


TREŚĆ: 1. Prof. Dy. Józef Oettinger wspomnienie pańwierne). 
berkuliny. i przypadków ciyży 
о stósowaniu mechanoterapii w chorobach jamy miednicy 
KOWALSKI: Zasady wodolecznietwi, — ROSNER i ŚWITALSKI: Spraw 
niewej U, J, pod kierunkiem pof. Dra H. Jordana и roku szkolnego 189: 


y u bydla za po 
MISIEWICZ 


осу tu” 
Kilku owag 


iny © sprawosdanin, 
ilunie z odd ki ginekologie: no-pałuż- 
t teląg duluzy). — Soksykologin, THOMSON. Przypadsk otrucia 


andmopgnnozanem potasowym їн жибине лакоће: — Oladistyka. AHLSTRÖM: O działaniu antyseptyczuam łez. — WI- 

ERKIBWICZ ; O pęchorzach brzegów powiekowych. bi terapeutyczne. 124. LANA: O leezoniu otrucia fosforem za poniocą nad- 

r иеш się otrucia fostorant w Pradze czeskiej. — 120, QUIŃOKE: 

lędźwiowej (Łunóntpunetim) — VI śjwawy Towarzystw lekarskich. = Towar — VIL BORZĘÓRI: 
$prawozdenie z V zjazdn Towarzystwa dormatologieznogo niomieckiego w Gracu. — VIII. Ogłaszenia. 


Prof. Dr 


Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego ponosi w roku bieżucym już drugą stratę, w dniu 
bowiem b. m. zgasł ро więżkiej i długiej chorobie Dr. Józef Oettinger, b. * profesor historyi medycyny. 

Bł. p. prof. Oettinger urodził się 7. Maja 1818 r. w Warnowie, kształcił się w szkołach publicznych 
w Krakowie i tu uzyskał stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim w roku 1843, a stopień 
doktora ehirurgii w r. 1850. W zastępstwie chorego profesora, х. р. Hechella wykładał w półroczu letniem roku 
1551. w Uniwersytecie Jagiellońskim historyę medycyny i medycynę publiczną, We dwa lata potem polecił go 

ia} lekarski Ministerstwu oświaty na pierwszą x tych katedr, leez władza z powodów politycznych odmá- 

wiła zatwierdzenia, nie dopuściła go także w roku 1862. do stanowiska docenta prywatnego, którym po ustaniu 
przeszkody został dopiero w roku 1868, mianowany zaś profesorem nadzwyczajnym w roku 1878. Jako członek 
b. Towarzystwa naukowego krakowskiego był Zmarły członkiem nadzwyczajnym Akademii Umiejętności w Kra- 
kowie, członkiem b. Towarzystwa lekarzy podolskich i Towarzystwa lekarskiego warszawskiego а w uznaniu 
swych zasług członkiem honorowym Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, którego był także przez rok pre- 
zesem. Zmarły był nadto lekarzem naczelnym szpitala izvaelickiego krakowskiego i па tem stanowisku odzna- 
czał się samiennością w spełnianiu swych obowiązków i niezwykle łagodnem i względnem postępowaniem z cho- 
rymi. Gdy b. Towarzystwo naukowe krakowskie postanowiło w roku 1862. założyć i wydawać Przegląd lekarski, 
profesor Qettinger stał się odrazn jego najczynniejszym współpracownikiem, następnie jednym z redaktorów 
а w koien głównym redaktorem aż do przemiany w r. 1872. b. Towarzystwa naukowego krak, w Akademię 
Umiejętności. 


Zmarły profesor Oettinger pracował naukowo, czego dowodem cały szereg prać drukiem ogłoszonych, 
których spis załączamy, utrzymywał się zawsze na wysokości цацкі i był wybornym znawcą języka pols 
którym nie tylko władał po mistrzowsku, ale którego czystości przestrzegał z nadzwyczają skrupulatnością, lecz 
bez przesady prowadzącej nieraz do tworzenia dziwolągów językowych, w pismach swoich i w pracach nadsy 
łanych Przeglądowi lekarskiemu. То też gruntowne znawstwo języka polskiego sprawiło, iż Towarzystwo lekar 
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skie krakowskie uważając go za powagę na tem polus poruczyło mu wraz z nicżyjącymi także już teraz prot. 
Janikowskiem i Drem Aleksandrem Kremerem opracowanie naprzód Uzupełnienia słownika lekar 
skiego wydanego w r. 1842. przez profi. Majera i Skubin a następnie opracowanie: Słownika termi- 
nologii lekarskiej polskiej, który po śmierci obydwóch swych towarzyszy pracy doprowadził w roku 
188]. szczęśliwie do końca; z jakim skutkiem, świadczy okoliczność, 1А całe wydauie wyczerpano zupełnie 
w kilku latach. 

W życiu społecznem i towarzyskiem odznaczał się prof. Oettinger delikatności w obejścia, pojeduaw- 
czością, i wyrozumiułością tak, iż świało rzec można i jak o tem świadczy ogromny udział ludności w jego ро 
grzebie, Zmarły nie tylko nie miał żadnych nieprzyjaciół, ale nawet i sobie niechętnych. 


Spis prac profesora Oettingera: 
Cięcie przepuklinowo wykonane pomyślnie. Tamże, 
Opis przypadku graźlicy z mrazem rdzenia przedłużonego i t. d, 


Tamże, 
Spostrzeżenia lek, ze szpitala izrael, w Krakowie z roku 1858. 


a) Traco lekarako-historyczno, 


i 
los. Stratbii med. posn. vita et duorum ejus operum ... biblio» 
graphico-eritica disquisitio. Cracoviae 1843., sir. V. i 168. 
z ryciną. 
Umiejętność lekarska wobec szkół i t. d. Kraków 1863, w 8ce, "Tamże, 180: 
str. XVI, i 182. Przewrotny układ wnętrzności i l. d. na żywym rozpoznał i opl- 
Kilka wspomnień z dawnych dziejów Wydz. lek. Uniw, Jagiell, sal, Tamże, 1808, 
Kraków, Przegląd lek. 1874—1876. Przypadek uwięźnienia nerki opadłej, Tamże, 1864. 
iŁa © Wiadomość o rozeznanem na żywej osobie przewrolnem ułoże- 
niu trzew i t d. Rocznik Tow. naukowego krak, Tom VI, 


Rys dawnych dziejów Wydz. lek. Uniw. Jagiell. 
od założenia Uniwersytetu aż do końca. XVI. stulecia. Kra- 


ków 1878. jn 8°, str. 212. (Odbitka z VI. tomu Rozpraw 1866, str. 33 
Wydz. filołog. Akad. Umiej, str. 183--424, Przypadek rozmiękczeniu kości. Przegłąd lek. 1868. 


Nicco z dziejów lek. przedhistorycznych, (Wyjątek z rękopisu | Obłąd przemijający śród zimnicy, Tamże, 187%. 

obszerniejszego). Przegląd. lek, 1879. Zgorzelina palców rąk śród cierpienia sercowego. Tamże, 1873. 
Zbiór pism hippokratowy w świelle nowożytnej krytyki. Przegłąd | Niedomoga sercowa ostra. Tamże 

lek, 1879, Rozkurczowe brzmiące drganie w ujściu tętnicy głównej, Tamże, 
Zapiski lekarskie za stulecia XVI. ze spółczesnego rękopisu la- 1874. 

cińskiego zebrał i przełożył. Tamże 1880. 0) Sprawozdania i krytyki naukowe, 


b) Prace hiatoryczno-lekarskie popularno, Krytyki i rozbiory różnych dziel lekarskich i czasopism, zamiesz- 


0 przesądach lek, Kraków 1867, in Я, str. 28, (Odbitka z rze Но B RRT 0 OSA WY АШ) 
din ZERO EAI Czam; 1868 1 1883, także w Hrzeglądzie hrytycenym. 

0 obłędach pospólnych 1868. Kalina, streszczenie wykładu pu- 
blicznegu, А 

Rzut ока ла najcelniejsze nabytki doświadczenia lek. Kraków | Niektóre ważniejsze właściwości polszczyzny w porównaniu 


1870. (Odbitka z Zrzegłądn Polakiego, w B-ce, ste. 34), +. mową niemiecka. Kraków 1869, in 8°, str. 36. (Odbitka 
z XI. tomu Rocznika Tow. nauk, Kraków 1869). 


9) Epidemiotagia, Uzupełnienie słownika Majera i Skobla, spolnie z prof. Janikow- 
Cholera nagininna w Krakowie w r, 1866, Sprawozd. urzędowe skim i A. Kremerem. Kraków 1876, str. 180. 
1867, in 8%, str. 3 Słownik terminologii lek. polskiej, spólnie z A, Kremerem i St 
Przyczynek do obrazu epidemiologicznego m. Krakowa w ciągu Janikowskim. Kraków 1881, str. XVI. —538. 
25-lecia od 1844—1868. Przegląd lek. 1869. 
Rzut oka na ruch chorych i chorób w szpitalu izraelickim kra- h) Przekłady. 
f kowskim. е tek, 1871. Księga Hippokrata o powietrzu, wodach i miejscach, z greckiego 
Dżuma w Europie w stuleciu bieżącem i przeszłnin. (Dwutygo- przełożył i kilku wyjaśnieniami opatrzył. Przegląd lekarski 
dnik med. publ. 1879). 1880. 
Uwagi nad głównemi dziś chorobami nagminnemi: gorączką ро- | Dra Jana Kundrała wykład objaśniający do anatomicznych ta- 
wrotną w Rosyi 1 zapaleniem ороп  mózgordzeniowych biic ściennych (przeznaczonych dla szkół) z niemieckiego 
w Niemczech, Przegląd lek. 1866. w Wiedniu 1872. 
Ostateczna redakcya przekłady pedyatryi prof. &1еіпега spólnie 
z prof, Drem M. Jakubowskim: Rys nauki o chorobach 
dzieei i t. d. Kraków 1877, ste. 304. 


g) Prace lingwiatyczne. 


d) Medycyna publiczna, 
Prawidła ochrony osobistej ой cholery zalecone i ogłoszone przez 
Komisyę zdrowia Rady m. Krakowa 1806. 
e) Kazuistyka lekarska i) Biografie. 
Róg na głowie niewiasty. Przegląd tok. 1862 Skobla, Dietla, St. Janikowskiego, Brodowicza, Andrz. Janikow- 
Obłąd ośmiodniowy po pobycie w izbie napełnionej wyziewami skiego, Herbicha, Jakubowskiego, Girsztowta, Wundeylicha, 
chloroformu, Tamże. Traubego (w Lreegłądzie lekarskim). 


Domański. 


19. Pażdziernika 1895 r. 
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I. Doświadczenia nad rozpoznaniem рги ісу u bydła 
za pomocą tuberkuliny. 


Podał 
О. BUJWI1D. 


Zmaną jest powszechnie trudność rozpoznania wczesnych 
okresów gruźlicy. Trudność ta jest tak wielką, że najwpraw- 
niejsi kliniey mylą się częstokroć i rozpoznają gruźlicę wów- 
cząs dopiero, gdy sprawa zaszła już bardzo daleko, gdy 
całe płaty płue jaż są zajęte. Nad rozwiązaniem kwestyi 
rozpoznawania gruźliey pracowali bez skutku liczni badacze. 
Niedawno w tej mierze miał bardzo wyczerpujący odczyt 
Grancher; dochodzi on do wniosku, że wczesne stadya gruż- 
licy ludzkiej najlepiej dadzą się rozpoznawać za pomocą tu- 
berkuliny. 


Istotnie rozpoznanie za pomocą tuberkuliny stanowić 


powinno jedną z najważniejszych metod pomocniczych. Ba- 
dania, które w tym względzie porobiono, przekonywają, że 
ostrożne stósowanie tuberknliny zupełnie nie szkodzi. Do 


obecnej chwili ja sam obserwuję kilka osobników poddanych | 


przed parn laty działaniu tuberkuliny, bez żadnej szkody 
dla zdrowia. 

Jeżeli rozpoznanie gruźlicy u ludzi stanowi trudność 
poważną, о iloż tradniejszem jest опо u zwierząt a w szeze- 
i n bydła 


U człowieka rozpoznanie możliwe jest przynajmniej 


gólnoś 


przez mikroskopowe badanie plwociny; u zwierząt droga ta 
jest całkowicie zamknięlą. Mianowicie wczesne stadya gruż- 
licy w zupełności nie ulegają rozpoznaniu. Przed kilkoma 
iaeami podałem streszezęnie prac Nocarda nad gruźlica !). 
Przytoczone są tam przykłady daleko posuniętej a nierozpo- 
znanej gruźlicy, n. p.: opasowy wół, nagrodzony na kon- 
kursie, kupiony za 880 fr. na rzeź, po zabiciu okazuje się 
tak dalece opanowanym przez gruźlicę, że mięso zostaje 
zniszczone. I dużo podobnych przykładów przytacza Nocard 
i inni badacze, zkąd widać, jak bezsilne są dotychczasowe 
metody. 

Przed trzema laty zwróciłem już uwagę, że u zwierząt 
grnźlicą doświadczalnie zaszczepioną dotkniętych, bardzo 
prędko wykazać można uogólnienie się sprawy za pomocą 
wstrzyknięcia tuberkuliny. Doświadczenia robiłem wówczas 
przeważnie na drobnych zwierzętach: morskich świnkach i kró- 
likach i u tych odczyn gorączkowy po wprowadzeniu tuber- 
kuliny występował stale. 

Zachęcony wynikami Nocarda w pracy powyższej już 
wzmiankowanej, zalecałem wypróbować i u паз działanie 
tuberkaliny. Graźlica u bydła, jak wiadomo, jest bardzo 
rozpowszechnione, bydło zaś obficie mleko dające jest szeże- 


mi 


gólnie na ten zarazek wražliwe, tak dalece, że gdziekolwiek | 


do obory dostanie się przypadkowo sztuka gruźlicza a mia- 
mowicie, jeżeli to jest Быһа} rozplodowy, natenczas gruźlica 
szerzy się, z początku skrycie, coraz bardziej i nie pozostaje 
nieraz nie innego, jak calkowicie zmienić hodowlę a co gor- 
sza, rozpocząć hodowanie rasy mało mleka dającej, zwykle 
na graźlicę nie tyle wrażliwej. 


зу Wyczerpuji 


literaturę odnośna opracował prof. Królikowski. 
Przegl. Weter, 1803. 


Dzięki zalecenie prof. Adametza a uprzejmości p. J. 
Wiktora, właściciela dóbr Czudca, gdzie od lat wielu pro- 
wadzi się wzorowa obora zarodowa, uzyskałem możność za- 
stosowania tuberkuliny na szerszą skalę. Z początku zrobi- 
liśmy próbę na kilkunastu sztukach odpowiednio wybranych, 
później zaś zastósowaliśmy tuberkulinę w 3 oborach folwac- 
ków na 154 sztukach wyborowego bydła, przeważnie holen- 
derskiej rasy. 

Nadmienić tutaj muszę, 72 dzięki starannej hodowli tu 
zaprowadzonej prawie bez wyjatku wszystkie sztuki są do- 
skonale odżywione tak, iż zupełnie nie zdradzają zachoro- 
wania a nawet sztuki gruźlicą dotknięte ulegają samodziel- 
nemu wyleczeniu, jak o tem przekonywa jedna z niżej po- 
danych obserwacyj; sztuki zaš podejrzane bywają usunięte 
od obcowania z bydłom zdrowem, skoro tylko pierwsze po- 
dejrzane objawy wystąpią. 

Oboje Państwo Wiktorowie okazali tyle gotowości do 
ułatwienia, ile możności doświadczeń, że w znacznej części 
pewność otrzymanych wyników temu zawdzięczyć należy. 
Szezególnie pani W. dostarczyła nieoeenionych wskazówek, 
dzięki którym mogliśmy łatwa orysntować się w szczegółach 


dotyczących wieku, pokrewieństwa, czasu przebywania w jed- 


nej oborze i t. p. Techniczną stronę szczepień przyjął na 
siebie weterynarz miasta Strzyżowa, p. J. Jerwa, którego gor- 
liwości zawdzięczyć należy ścisłość obserwacyi. Pomiary ter- 
imomstrem wykonaliśmy przy pomocy p. L. Dzierżanowskiego, 
administratora i p. Pawikowskiego. Dzięki tej chętnej i umie- 
jętnej pomocy wyniki otrzymane istotnie przeszły moje ocze- 
kiwania a jakie były, postaram sie w krótkości opisać. 

Przedewszystkiem po wspólnem porozumienia się wy- 
braliśmy do przedwstępnej próby dwanaście sztuk, z których 
6 było zupełnie zdrowych, 6 zaś napozór podejrzanych, nieco 
starszych, w części o mizerniejszem wejrzeniu, jakkolwiek 
istotnie wszystkie sztuki, nawet podejrzane były dobrze od- 
Żywione. 13. Maja o godz. 4—6 popołudniu przy pomocy 
Dra Kaczyńskiego, mego Asystenta, zaszczepiliśmy wszystkim 
tym sztukom tuberkuline w ilości 02—03 grama, rozcień- 
czona wodą wyjałowioną. Taberbulina była przygotowana 
przeze mnie w Zakładzie higienicznym w Krakowie, podług 
sposobu opisanego przezemnie w r. 1892, 

Następnego dnia, t. j. od godz. 6—10 rano, w 12 do 
18 godzin po szezepieniu tuberkuliny rozpoczęliśmy pomiary 
termonietryczne. 'Reakcyę wynoszacą 15—92 C° ponad normę 
(przed szczepieniem średnio 385, po szczepieniu 403), wy- 
kazały 4 sztuki, z nich 1 uważana za zdrowa i 2 z podej- 
rzanych. 

Zdrowa sztuka, doskonale odżywiona, 4 lata, Borówka, 


na pozór nie przedstawiała nie podejrzanego. Objawy przy- 
słuchowe i wypukowe również nie istniały, Ponieważ u niej 
nikt nie przypuszczał możliwości grużlicy, więe wszyscy by- 
liśmy pewni, że nas tuberkulina zawiodła. Państwo Wikto- 
rowie dla zdecydowania sprawy poświęcili tę sztukę na za- 
bicie, którego też zaraz dokonano. 

Przy nadzwyczaj drobiazgowej autopsyi, wykonanej 
przez nas wspólnie z p. егуз, wobee p. Wiktorów oraz 
| p. Pawlikowskiego, po długich poszukiwaniach wykryliśmy 
jedno drobne ognisko serowate, zwapniałe w dolnej części pra- 
wego płuca i podobne, drobne ognisko w wątrobie wielkości 
laskowego orzecha. Zadnych innych zmian nie wykryto. Oba 
| te ogniska po przywiezieniu do zakładu mego w Krakowie 
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zostały zbadane mikroskopowo i cząstki zaszezepiono 4 świn- 
kom morskim. Po miesiącu 2 świnki szczepione ogniskiem 
gruźlicę, 2 szczepione cząstką 

Nadmienić należy, że mi- 
tak małą widocznie była jego 


z wątroby przedstawiały typową, 
ogniska z płuca zostały zdrow. 
kroskop nie uwydatnił zarazka; 
ilość nawet w ognisku gruźliczem w wątrobie. 
chiny jeszcze do tej obserwneyi, Zachęceni tym wynikiem, 
poddaliśmy próbnenu szczepieniu 98 sztuk bydła holender- 
skiego i krajowego w dniu 20. Maja b. Z nich 17 sztuk 
pokazało reakcyę w mniejszym lub większym stopniu. 
Postanowiliśmy wówczas dla stwierdzenia rozpoznania 
C., i drugą 


Poniżej wró- 


zabić roczniuka buhaja, który reagował nu 1-50 


którą ze względu na wejrzenie uważano za podej- 
jednak pomimo dwukrotnego wstrzyknięcia 


sztuk 
Tzaną, а która 
tuberkuliny weale nie reagowała. 

Po zabiciu i szczegółowem rozpatrzeniu narządów bu- 
haja, znaleźliśmy jeden drobny guzik w płuen, żadnych zaś 
zmian w innych narządach nie było х wyjątkiem powiększo- 
nych nieco gruczołów vskrzelowych. Guzik ten był drobnem, 
świeżem ogniskiem wielkości małego laskowego orzecha; rów- 
nież, jak i dawniej znalezione ogniska w wątrobie u po- 
przednio zabitej sztuki, pod wpływem tuberkuliny był on 
otoczony przekrwioną tkanką, co już na oko ułatwiało roz- 
poznanie. Dla wszelkiej pewności i w tym przypadku pod- 
dałem go budaniu mikroskopowemu i zaszczepiłem cząstkę 
z niego dwom świnkom morskim. Mikroskop w tym przypadku 
wykrył bardzo nieliczne bakterye gruźlicze, świnki morskie 
jednak obie już po miesiącu przedstawiały wybitną gruźlicę. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze- 
żenia i uwagi. 
Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r. 


Przez 
Prof Dra Henryka Jordana. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 41). 


Przypadek II. L. prot. 89. и r. 1895. M. R. przy- 
jęla do kliniki 4. Lutego, wieśniaczka, lat 25, zamężna od 
lat, rodziła raz przed 4-ma laty i przebyła połóg prawi 
łowy, Od 17-go roku życia miesiączkowała regularnie; do- 
piero przed rokiem wstrzymał się peryod na dwa wiesiące, 
poczem doznała w podbrzuszu gwałtownych bólów, dreszezu 
i gorączki, co ją w fóżku przytrzymało przez dwa miesiące. 
stępnie czuła się zdrową i micsiączkowała regularnie aż 
dziernika 1894. r. W Listopadzie nie było regular- 
; w połowie Grudnia wystąpiły bardzo silne bóle dołem 
i w krzyżach, które acz w słabszym stopniu utrzymują się 
dotychczas. W połowie Grudnia pojawił się odpływ krwawy, 
który dotychczas nie ustał, 

Stan obecny: W sutkąch zrazy gruczołowe wy- 
тайпа przy ucisku wydzielają. krople klejn; obwódka ciem- 
niej zabarwiona. Pinia środkowa na brzuchu naznaczona, 
Nad pachwinami i spojeniem łonowem żadnego nadzwyczaj- 
nego oporu. Na błonie śluzowej przedsionka 1 pochwy prze- 
bija sinawe zabarwienie; ściany pochwy wyraźnie rozpulch- 
nione. Część pochwowa długa na 17/5 falangi, obła i nieco 
pulebna znajduje się niżej i zwrócona jest ujściem zewnętra- 
nem ku stronie lewej. Trzon macicy jest wyraźnie grubszy 
i odgina się ku stronie prawej, oraz ku tyłowi. Od strony 
lewej daje się wybadać przez sklepienie przednie i boczne 


guz okrągławy wielkości cytryny, w wysokości wehodu mied- 
nicy położony, o powierzchni nie całkiem gładkiej. Guz ten 
miękawy, miejscami elastyczny jest ruchomy i przechodzi 
ku macicy w cienki postronek długości kilku em. Jajników 
wybadać nie można; prawdopodobnie wchodzi jeden ж nich 
w skład opisanego guza, gdyż w jednem miejscu od tyła 
znajduje się wyniosłość zbitsza, postacią jajnik przyrosły 
przypominaj Długość macicy wynosi 7 cnn; zgłębnik 
wykazuje wyrażnie па błonie macicy nierówności. 

Rozpoznanie: Graviditas extrauterina tubaria TI 
mensium. 

Laparatomia wykonana 7. Lutego 1895, Po przecięciu 
ściany brznsznoj okazało się, Że macica nieco powiększona 
odgięta jest ku tyłowi, że jej adnexa prawe zachowują się 
prawidłowo a ро stronie lewej rozszerza się koniec brzuszny 
trybki w guz wielkości małej pomarańczy, czerwono-brunatno 
zabarwiony, wolny od zrostów, łatwo przeto ruchomy. Reszta 
trąbki, dążącej ku macicy zachowuje się prawidłowo; j 
nika lewego znaleść nie można, gdyż widocznie. wchodzi 
w skład guza. 

Uniósłszy guz ten na zewnątrz тапу podwiązułem przy- 
legającą do niego część więzadła szerokiega czterema pod- 
wiązkami jedwabnemi przy pomocy igły Dechampa, poczem 
guz odciąłem. Macieę odprowadzoną w prawidłowe położenie 
przy szyłem następnie do otrzewny przedniej ściany brzusznej 
(ventrofizatio) w „Sposób, jak się to zwykle odbywa w kli- 
nice krakowskiej, a IR opisał asystent kliniczny Dr. L 
Świtalski w Przeglądzie lel., poczem spoiłem ranę brzuszną” 
Przebieg pooperacyjny całkiem był prawidłowy i bezgorącz* 
Кому, Pacyeutka wyszła z kliniki zdrowa 2. Marca 1495. 

Badanie guza wyjętego z jamy brzusznej wykazuje zbi- 
tość jego niejednostajną i powierzchnię falista, na której 
w długości prawie 4 cm, przebiega trąbka Fallopiego z gu- 
zem zrosła, aż przechodzi w ścianę guza. Jajnika na po- 
wierzchni guza makroskopijnia nie widać, ale badanie dro- 
bnowidowe tylnej ściany guza wykazało wyraźnie utkanie 
jajnika. Po przecięciu guza w środku jego znajdowała się 
jawa, wypełniona płynem surowiczym a w jamie tej zaro- 
dek, odpowiadający mniej więcej 2 miesiącont rozwoju, za- 
wieszony na pępowinie na centymetr długiej. Jama wysłana 
jest błona owodnią. Na przekroju poprzecznym Ściany guza 
widać, idąc od wewnatrz ku zewnątrz amnios, chorion z konm 
kami wśród przestworu wypełnionego slerzepami krwi, dalej 
decidua (z charakterystycznemi komórkami a najbardzi П 
zewnątrz włókien mięśni gładkich, grubą warstwę tworza- 
cych, bez porządku ułożonych). Płaski nabłonek otr zawny 
na powierzchni zewnętrznej guza można było wykazać tylka 
miejscami. 

Z badania tego wynika, że jaje płodowe rozwijało się 
w ampulli trąbki, zamieniając jej błonę śluzowa na błonę 
doczesta. Jajnik, który znajdował się poza kielichem, zeósł 
się z tylna powierzchnią guza. Pokład mięśni gładkich trąbki 
w skutek wzrostu jaja płodowego uległ silnemu przerostawi, 
tworząc grubą bardzo warstwę, 


Przypadek ШЇ, L. prot, 85. » roku 1895. E. K., 
lat 35, zamężna od lat 18, rodzila 4 razy prawidłowo; pa 
raz ostatni przed 7 laty. Aż do Marea 1894. czuła się zdro- 
wą i miesiączkowała regularnie. W Marcu dostała dreszczu 
i goraczki w czasie, gdy miała się pojawić regularność, która 
się spóźniła o 2 tygodnie. Od tego czasu już się zdrową nie 
czuła. W Czerwcu opóźnił się peryod znowu o 2 tygodnie, 
poczem rozpoczęło się krwawienie, które w stopniu miernym 
trwało przez 20 tygodni; krwawienin towarzyszyły bóle po- 
czątkowo, jakby porodowe, następnie ostre, lłujące w okoli- 
cach pachwinowych obok bólu tępego ciągłego w krzyżach. 
Bóle te utrzymują się dotychczas ciągle. 17. Października 
przyjętą została pacyentka do kliniki ze stanem podgoracz- 
kowym, ale już nie krwawiące, 

Rozżpoznano: Zaesudatum para- et perimetriticun 
tngens. 
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z morfina, dla braku jednak miejsca przeniesiono chorą do 
szpitale Í. Listopada, gdzie do dnia 29. Stycznia 1895. po- 
zostawała. W czasie tym leczono ekssudat okołomaciczny 
i przymaciczny w sposób zwykły spokojem ciała i okładami 
wysychającymi, dopóki trwał stan podgorączkowy, a następ- 
nie iehtyolem zastósowanym w gałkach do pochwy i w maści 
na podbrzusze, kapielami ciepłemi, aż wreszcie przystąpiono 
do mięsienia według metody Thure Brandta. W czasie mig- 
sienia, wykonywanego przez sekundaryusza oddziału, Dra F. 
Kośmińskiego, ustępował wysięk dość szybko a w miarę tepo 
zaczęły się coraz wyraźniej wyłaniać dwa guzy odrębne, blisko 
maciey położone, na które mięsienie już żadnego wpływu nie 
wywierało. Badanie wykazało teraz, że jeden z tych guzów 
po prawej stronie macicy i w wysokości wchodu miednicy 
położony a od macicy rowkiem wyraźnie oddzielony, jest 
wielkości pięści męskiej, kulisty, wyraźnie ograniezony, elas- 
tyczny, niebolesny, nie wiele jednak ruchomy, Tumor ten 
Я do połowy tylnego sklepienia, którego drugą lewą 
połowę zajmuje guz drugi, rozciągający się ku lewej ścianie 
bocznej miednicy i ku przodowi, nie dający się ściśle ogra- 
niczyć, ale mniej więcej także wielkości pięści, całkiem m 
ruchomy, bardzo bolesny, o powierzchni nierównej i zbitości 
niejednostajnej. Macica znajduje się między obydwoma gu- 
zami ku przodowi nagięta, ruchoma i nieco powiększona. 
Pochwa jest mocno rozpulehniona, jej błona śluzowa nie oka- 
zuje jednak wyraźnego zabarwienia siiego; z sutków daje 
się wydobyć kilka kropel kleju. Tu wypada dodać, że z po- 
wodu długiej choroby odżywianie chorej było liche, osłabie- 
nie ogólne dość znaczne, i że chora przebyła w Grudniu 
1894. roku i Styczniu 1895. roku miesiączkę skąpa, po dwa 
dni trwająca. 

Na podstawie powyżej opisanego wyniku badania można 
było rozpoznać: oystis ovarii dextri, ersudatum para- et pe- 
rtutertnum sinistrum; co się zaś tyczy przyczyny, która spro- 
wadziłą wysięk po stronie lewej i tak go długo podtrzymy- 
wała, tej można się RE ledwie domyślać. Uwzględniając 
wywiady i przebieg choroby, uwzględniając powiększenie 
macicy, obecność kleju w sutkach, oraz wzmiankę chorej, 
iż w Czerweu, gdy się jej regularność wstrzymała, uważała 
się za ciężarną, objawiłem przed operacyą zdanie, iż naj- 


prawdopodobniej guz po stronie lewej jost następstwem zmian | 


wytworzonych w skutek przerwanej ciąży zamacicznej, 


Pod względem leczniczym wskazaną była 'celiotomia, 
gdyż domagał się jej bezwzględnie torbiel prawego jajnika; 
guz zaś lewy, aczkolwiek co do jego przyrody nie było 
pewności, nie tworzył żadnego przeciwwskazania, — wręcz 
przeciwnie tylko otwarcie jamy brznsznej mogło ostatecznie 
jego istotę wyjaśnić i usunięcie umożliwić. Przeniesiono za- 
tem chora ze szpitala do kliniki, gdzie Dr. Kośmitski wy- 
konał operacyę 8. Lutego b. r. Po przecięciu ściany brzusz- 
nej okazało się, że maciea nieco powiększona nagiętą była 
ku przodowi; po stronie jej prawej znajdował się tamor ela 
tyczny, wielkości dobrej pięści, przyrosły do tylnej blaszki 
więzadła szerokiego i do dna Douglasa, oraz zachodzący 
nieco poza macicę, Trąbka po tej stronie znacznie była wy- 
dłużona, pokręcona, ampułkowato rozszerzająca się ku ujściu 
brzusznemu zupełnie zamkniętemu. Po stronie lewej trabka 
jest także wydłużona, rozszerza się blisko końca brzusznego 
i przechodzi bezpośrednio w tumor wielkości dobrego jaja 
strusiego, który jest przyrosły do dna zatoki Donglasa , do 
tylnej blaszki więzadła szerokiego 1 do bocznej ściany mie- 
шоу. Jajnik lewy przylegał ściśle do tumoru lewego i był 
z nim zrosły. Rozpatrzywszy się w tych stósunkach oddzie- 
lono torbiel jajnikowy prawy od otoczenia, przerywają 
na tępe palcami, poezem odpowiednią część więzadła sze: 
podwiązano czterema jedwabnemi ligaturami i odcięto torbiel 
wraz z trąbką. Na tępo również oddzielone tumor lewy od 
otoczenia a udało się to łatwiej, niż się obawiano, zrosty bo- 
wiem, acz bardzo były rozległe, łatwo się przerywały. Po- 
kazało się przytem, że guz był wielkości jaja strusiego, że 


lewej i miał jako osłonę ua powierzelni gruba warstwę wy- 
pociny włóknikowej. Odcieto go wraz х częścią trąbki, pod- 
wiązawszy poprzednio część więzadła szerokiego w podobny 
sposób, jak po stronie prawej. 

Badanie anatomiczne wyciętych guzów wykazało, że 
guz prawy był cysty jajnikową jednokomorową,, wypełnioną 
treścią jasną, gęstości syropu, guz zas lewy wykazywał na 
przekroju same stare skrzepy kewi, otoczone częściowo ścianą 
końca brzusznego trąbki, częściowo zaś wypociną włókniko- 
wą, która w warstwie grubej guz pokrywała. Jamki wyście- 
lonej owodnią, jak w przypadku Tl., nie znaleziono na prze- 
kroju guza, ale w płatkach, pochodzących ze ściany guza, 
udało się Drowi Switalskiema, który poddał skrawki bada- 
niu histologicznemu, wynaleść kosmki kosmówki і tem 
poprzeć domysł, że guz ten pochodził z ciąży za- 
macioznej, a mianowicie z jaja płodowego, któro się 
w kielichu trąbki lewej rozwijało i prawdopodobnie w sku- 
tek poronienia z trukbi wywołało krwistek (haemato- 
cele) śródotrzewnowy, ograniczony, z następowem zapaleniem 
otrzewny przyległej. Obie trąbki były zgrubiałe w swych 
scianach; błona sinzowa ich przewodów obrzniała i pofał- 
dowana. 

Przebieg pooperacyjny, о ile dotyczył rany i brzuclia, 
zupełnie był normalny; w czasie rekonwałescencyi jednak 
rozwinęła się gruźlica, z powodu czego chora przeszła do 
kliniki chorób wewnętznych, (Giąg dalszy nastąpi). 


IV. 
KILKA UWAG 
o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
miednicy i narządów moczopłciowych męzkich. 
Podał 


M. Misiewicz w Warszawie. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 41), 


Stósująe przez długi czas mięsienie narządów i powłok 


brzusznych, dziwiłem się nieraz nader małym postępom i wy- 
sitkom moim, oraz innych kolegów. Mięsienie robiono dobrze, 
z zachowaniem wszelkich pwawideł, Dopiero po zastósowania 
| ruchów biernych i duplikowanych (2 oporem) wyniki oka- 
gały się doskonałemi. Ruchy gimnastyczne, podobnie jak i mię- 


sienie przyśpieszają obieg krwi, obrót limfy, przemianę ma- 
teryi, usuwają zanik mięśniowy, a że układ mięśniowy jest 
w nader ścisłym związku z nerwami, wpływają więc one 
i па narząd nerwowy. Birch-Hirschfeld twierdzi, iż dodają 
one odwagi i poczucia siły chorym melaneholikom i psy- 
chieznie bezwładnym. Ипеһу więc bierne, umiejętnie wyko- 
nane nie tylko uzupełniają mięsienie, ale tam, gdzie elodzi 
o skutek rychły, są zabiegiem niczbędnym. Z drugiej znów 
strony wykazały doświadczenia Zabłudowskiego, iż ruchy 
gimnastyczne tylko po mięsieniu w wielu przypadkach da- 
dzą się przeprowadzić a odnosi się ta przedewszystkiem do 
mięsienia narządów miednicy. 

І tu zachować należy prawidła przy mięsieniu przyto- 
czone, t. j. pamiętać o umiejętnem zastosowaniu siły, zupeł- 
nem rozluźnieniu powłok brzusznych, głębokiem, spokojnem 
oddychaniu pacyenta i uwzględnianiu własności każdego przy- 
padku. Nie należy też zapominać o mimowolnych skurczach 
mięśniowych, nieraz połączonych z uczuciem bólu a wystę- 
pujących w razie zmęczenia chorego, lub zhytolego wysiłku 
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pewnej grupy nięśniowej; wtedy należy przerwać ruchy na 
kilka minut i ćwiczenia w tej mierze ograniczyć о ile można. 

Do najważniejszych dla jamy brzusznej ruchów bier- 
nych należą następujące: 

1) Chory chwyta wycięgoiętemi ramionami i rekami 
rek wiszącej drabinki, lekarz zaś kładzie ręce po obydwóch 
stronach miednicy i obraca nią kilka razy w prawo i tyleż 
w lewo, starając się wykonać ruchy koliste. Chory przytem 
spokojnie stać powinien na miejscu (Kłafterstekend Huftrol. 
lung Zaudera), 


2) Ohory klęczy na poduszce, z rękami opartemi na 
biodrach, lekarz staje z tyłu, chwyta go obydwiema rękami 
pod pachy i prędko obraca tułowiem ku lewej i prawej 
stronie 10—12 razy. Thure Brandt opiera przytem swe lewe 
kolano o kość krzyżową pacyenta i z pewna siłą uciska ja 
w ten sposób, iż całą miednicę wysuwa stopniowo ku przo- 
dowi, poczem obraca tułowie naprzemian na prawo i па lowo 
10—12 razy, (Kniestehend Beckendrehung Zaudera, Niedrig- 
bogenspaltknieend Schraubendrehung Thure Brandta). 

3) Chory w pozycyi leżącej zgina cokolwiek jedne noge 
w stawie kolanowym. Lekarz chwyta lewą ręką za stopę, 
prawą za kolano і wykonywa nogą 6-—8 ruchów kolistych 
obrotowych na prawo i tyleż na lewo, nie przechodząc nigdy 
| nii środkowej. (Złałóliegend Oberschenkelrolluny), 


Rękoczyn ten kończy się silnem zginaniem i wypro- | 


stowywaniem kości udowej w stawie biodrowym, t. 
Halbliegend Obersckenkelbeugung und Streckung (Zander), 

4) Chory ma nogi wyprostowane w pozycyi leżącej. 
Lekarz chwyta jedną veka za piętę, drugą za kość rzep- 
kową i podnosi powoli wyprostowaną w stawie kolanowym 
kończynę ku górze tak wysoko, jak to się okaże możliwem, 
t. j. póki na to pozwalają zginacze goleni, popadające wsku- 
tek tego rękoczynu w inimowolny skurcz, nerw zaś kul- 
szowy {ischiadicus) przytem mocno rozciąga się. Zabieg ten 
jest bardzo skutecznym w wysiękach i złogach zapalnych 
jamy miednicy, ugniatających nerw kulszowy. Stanowi on 
przejście od ruchów biernych do t. z. duplikowanych, елу 
ruchów biernych zoporem (Widerstands- Bewegungen), 

Z tych ostatnich najczęściej stósuję tylko następujące, jako 
bezpośrednio działające na muskulaturę brzucha i miedniey: 

1) Dla wywołania napływu krwi tętni- 
czej do miednicy wykonywa się obroty miedniey na 
prawo i lewo z oporem w kierunku przeciwnym ze strony 
chorego. Chory trzyma się za nieruchomy wałek. lub inny 
przyrząd, lekarz staje z tyłu i kładzie prawą rękę na erista 
tei dextra, lewą zaś na okolicę pachwinowa lewą i robi 
obroty wyżej wspomniane na lewo, zmieniwszy zaś ręce 
w kierunku przeciwnym, robi takież ruchy na prawo. (Stiitz- 
spaltstehend Beckendrehung). 


ZW. 


2) Chory trzyma się za wałek drabinki, lekarz staje 
z tyłu, opiera obiedwie гесе o biodra i wykonywa, przy opo- 
тле ze strony chorego, tak dingo ucisk, aż tułów, pierwot- 
nie na У, metra od drabinki oddalony, zbliży się zupełnie 
do niej, poezem chory z pewną siła wraca do pierwotnego 
położenia, starając się zwalezyć opór ze strony lekarza. Ówi- 
czenie to wskazanem jest w osłabieniu mięśni brzu- 
chailędźwi. (Stltzspaltetehend Beckenniederdriickung). 

8) Dla wzmocnienia mięśni pęcherza mo- 
czowego używam następującego ćwiczenia. Chory siada 
na niskiej ławce i nacliyla się i zgina tułów na dół a równo- 


cześnie odwraca je cokolwiek na prawo. Lekarz staje z tyłu, 


kładzie ręce ua bi 


i i stara się wyprostować tułów ku gó- 
rze i jednocześnie wykręcić ua lewo. 

4) Ожісдепіе dla iłeopsoas, polega na następu/u 
суш rękoczynie, Chory leży na wysokiej ławce, z nogami 
wypzostowanemi w kolanach, Lekarz chwyta obie nogi, p 
czem następuje powolne ich podnoszenie przez chorego przy 
małym oporze ze strony lekarza. Owiczenie to jest bardzo 
męczące i nie powinuo być więcej nad dwa razy па jednem 


posiedzeniu wykonane. 

Można też wzmocnić iłeopsoas w ten sposób, iż cho- 
ry odsunąwszy się o dwa kroki od ławki, opiera się potem 
o nig obydwiema rękami, lekarz zaś stojąc za nim chwyta 
jedną nogę i każo choremu unosić ją piętą ku górze, przy- 
czem stawia się temu ruchowi niewielki opór. То samo po- 


wtarza się z druga noga 

Dla zreponowania przepukliny (kernia) cz 
bardzo skutecznego rękoczynu: chory leży, 
kolwiek zgięte, drugie zaś, odpowiadajjy 
sione do góry w ton sposób, aby kość biodrowa była pod 
katem mniej więcej prostym do osi kości krzyżowej. Uhw y- 
tam wtedy dłonią prawej ręki za агер (олуд, powie 
stopy i staram się nogę naciskać ku dołowi a kat w sta~ 
wie biodrowym zmniejszyć. 

Przy wykonywaniu tego ówiczenia na trupie widocz 
nem jest powolne rozluźnianie się pierścienia pachwinowogo, 
oraz skurcz mięśni, utrudniająch wypadanie trzew. 

5) Owiezenie dla mięśni ksobnych uda 
(adductores femoris) wykonywam w następujący sposób. Cho- 
ry staje tyłem do drabinki i chwyta od tyłu za szczebel, 
lekarz staje z boku i chwyta za stopę obydwiema rękami, 
starając się przyciągnąć ją na zewnatrz, przy wyprostówaniu 
kolana, przyczem chory wykonywa ruch przeciwny, t. j. stara 
się nogę przyciągnąć do siebie. To samo powtarza się i z drugą 


to używam 
jedno kolano ev- 


przepuklinie unie- 


Лао 


kończyna, 

6 Gdy chodzi о jednoczesne wzmocenie- 
nie mu, ksobnych, tłepsoatis i abduktorów, ka- 
Зету choremu zawiesić wię na szczeblu drabiny, chwytamy 
prawa ręką lewą stopę, lewą zaś kładziemy na prawej pięciu 
i wykonywamy silny ruch odsiebny obydwóch nóg jedno- 
cześnie na zewnątrz, przyczem chory stawia opór i przyei 
nogi do siebie, (Hangend Sehenkelabduction und Adduction 
Zaudera). 

7) Ówiezenie dla mm. wyprostnych uda 
idla mm. międzykrocza: chory opiera się о walce 
drabinki i zgina silnie nogi w stawie kolanowym. Wtedy te- 
karz kładzie jedną rękę na krzyż, drugą na dolną okolicę 


jamy brzusznej } stara się utrzymać go w klęczącej pozycji; 
chory przytem usiłuje podnieść się, wychylić się ku przo- 
dowi i wyprostować kolana. 

8) Uwiezonie dla levata» ani, bulba - cavernosus 
idla gruczołu przypratnego: chory leży z unie- 
sioną głową i zgiętemi kolanami. Lekarz opiera lewa rękę 
na prawem kolanie, prawą zaś na Jewem i stara się wyko- 
паб ruch odsiebny przy oporzo chorego, który stara się 
utrzymać kolana przy sobie. Następnie odbywa się ruch рг: 
ciwny, t.j. chory wykonywa ruch odsiebny, lekarz zaś zbliża 
jego kolana, jedno do drugiego. Przy jednem i drugiem éwi- 
czeniu warunkiem jest niezbędnym, aby chory uniósł, jak 
najwyżej, miednicę i leżał oparty jedynie na plecach i sto- 
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pach. Rękoczyn ten stósuję często w bezw 
cia odbytnicy. 

Pozwoliłem sobie poświęcić słów kilku opisowi tych 
ówiczeń w nadzici, iż koledzy praktycy mogą stosować je 
bez przyrządów i spocyulnego przygotowania. 


айде i wypadnię- 


V. Oceny i sprawozdania. 


Dr Edmund Kowalski: Zasady wodolecznictwa. 
Lwów 1895. 89, str. 134. 


Jak już sam tytuł pracy wskazuje, nie było zamiarem 
autora, aby unpisać podręcznik leczenia hidryatycznego; ogra- 
niczył się on tylko do podania zasad fizyologicznych, na któ- 
rych opiera się nowoczesna hidroterapia. Pracę podzielił na 
4 główne rozdziały; w 1-szym omawia wpływ podniet terwiez- 
nych i mechanicznych, stosowanych zewnętrznie, w 2-gim 
zostawia działanie wody wprowadzonej do ustroju. Oba te 
działy stanowią poniekąd jedną enłość, zajmując się fizyolo- 
gieznom działaniem wody na ustrój ludzki w stanie fizyolo- 
gicznym. Dział 3:ci omawia sprawę wodolecznictwa ze sta- 
nowiska patologii i uzasadnia na podstawie licznych doświad 
czeń i opartego na nich rozumowania leczenie bidropatyczne 
w przebiegu wielu chorób przewlekłych a przedewszystkiem 
chorób ostrych, zakaźnych. 

Ustyp 41у odstępujący poniokąd od założenia samej 
pracy wyrażonego w tytule, zujmnje się poszczególnymi ro- 
dzajami t zw. zabiegów wodoleczniczych, brak jednak tego 
działu wypadłby niekorzystnie dla całej pracy, której nie do- 
siawałoby koniecznego zaokrąglenia, 

Całe dzietko pod względem treści czyni nader miłe 
wrażenie; napisane jasno i freściwie w zupełności posłużyć 
może do poznania zasad hidropatyi i do zaznajomienia się 
nietylko z poszczególnymi zabiegami wodoleczniczymi, ale 
i ze sposobem, jak powinno się je wykonywać, co na wszelkie 
zasługuje uznanie. 

Autor znany jest szerokiemu gronu lekarzy jako kio- 
równik zakładu wodoleczniczego i klimatycznego w Jaworzu 
na Szlązku austryackim, gdzie znakomite dla rozwoju tego 
uzdrowiska położył zusługi, a skoro obok przygotowania teo- 
retycznego w zakresie wodolecznietwa posiada długoletnie 
doświadczenie lekarskie i przestrzega pilnie zasad racyonal- 
ису higieny i dytetyki, obecnie jaka kierownik Zakładu 1 
niczego w Kiselęe pod Lwowem niewątpliwie przyczyni się 
do rozwojn tego pożytecznego zakładu, 

Dr. L. Korczyński, 


Sprawozdanie z otldziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. ). роб kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 


Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystenci tejżo kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patz Nr. 41). 


l. p. 31. б. M, lat 35, zamężna, ze Starego Sacsa. 
(ystoma ovarii destri tn pariete anteriori acerchim. Leczo- 
nie: Ovartołomia, 

Wywiady: Вой raz przed 14 laty; poród i połóg 
prawidłowe. Przed Irzema laty zauważyła powiększanie się 
brzucha zwolna postępujące, od Maja zaś bieżącego roku 
szybko. Regularność odbyła sie ostatni raz w Maju r. b. 
W ostatuich miesiącach doznaje uczucia rozpierania, bólu 
w krzyżach i ezasami duszności. 

Stan oboeny: Brzneh znacznie i jednostajnie wy- 
puklony. Na skórze w okolicy pępka liezne, porozszerzane 


żyły. W jamie brzusznej daje się wybadać guz o granicach 
niedających się ściśle oznaczyć z powodu Bik wielkich roz- 
miarów, o powierzchni gładkiej, nieporuszalny, elastyczny, 
okazujący wyrażne chełbotanie. Od spojenia łonowego do 
końca guza 44 em. obwód przez największe wypuklenie 104 
em. Wypuk nad całym brzuchem stłumiony. Przez pochwę 
przez sklepienie tylne szerokie, bolesne wyczuwa się opór 
miekki, elastyczny, wśród którego przy przesuwaniu daja 
się wybadać twardsze postronki. Dalszy ciąg macicy, zdaje 
się, przebiega ku przodowi i na prawo, Przez sklepienie 
boczne czuć dolny odeinek guza powyżej opisanego. 

Dnia 16. Stycznia w uśpieniu ehloroformowem przystą- 
piono do operacyi. Po otwarciu powłok okazało się, że guz 
na całej przedniej powierzchni jest silnie przyrosły do otrzewny 
ściennej. Na tępo palcami przy użyciu dosyć znacznej sity 
| pozrywano wszystkie zrosty między nim a przednią Ściana 
brzucha i po podwiązaniu i przecięciu szypuły guz zresztą 
wolny oddzielono, poczem zespojono powłoki brzuszne i za- 
łożono opatrunek antyseptyczny. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy. 

Dnia 26. Stycznia wyjeto szwy brzuszne, rana zgojona 
per primam. 

Dnia 28. Lutego chora opuściła klinikę. 


L. p. 49. P. Jņ, lut 37, zamężna z Filipowice. Oystoma 
tntraligamentosum ovarii dextri. Degeneratia cystica onarii si- 
nisiri, Fibromyomata multiplicia corporis uteri, Leczenie: 
Örariotomia ambilateralis, 

Wywiady: Roniła raz przed 164и laty w drugim 
miesiąca ciąży, nie rodziła. Od dwóch miesięcy uważa po- 
większanie się brzucha. 

Stan obecny: Koło kostek i na podudziach do po- 
łowy ich wysokości obrzęk skóry. Brzuch wypuklony jedno- 
stajnie, więcej wzdłuż niż wszere, przez guz wychodzący 
z miednicy małej, sięgający prawie do wyrostka mieczykowa- 
tego. Od spojenia łonowego do końca guza 31 em. obwód 
przez największe wypuklenie brzucha 95 ош, Guz ten ma 
powierzchuię gładka, jest elastyczny, niebolesny і nieporu- 
szalny, Wypuk nad guzem stłumiony, zresztą bębenkowy. 

Badanie przez pochwę: Część pochwowa bardzo wy- 
soko ustawiona, ujściem zewnętrznem dotyka prawie górnego 
brzegu spojenia łonowego, jest krótka 1 płaska. Przednie 
skłepienie szczelinowate, tylne bardzo szerokie. W środku 
tylnego sklepienia w miejscu odpowiadającem normalnemu 
położeniu części pochwowej, znajduje się czopek na falangę 
długi, stożkowaty, u nasady grubości kciuka, konsystencyi 
uięsistej. Czopek ten, zdaje się, zostaje w związku z dol- 
nym odeęinkiem guza powyżej opisanego, który to odeinek 
daje się wybadać przez całe tylne i przez boczne sklepienia. 
Dalszy ciąg macicy wybadać się nie dającej przebiega ku 
przodowi 

Dnia 7. Lutego rozcięto powłoki w długości okoła 
20 em. prowadząc od dołu cięcie do spojenia łonowego ku 
górze na szerokość kilku paleów ponad pępek. Badanie bez- 
pośrednie wykazało, że guz, okazujący bardzo wyrażne cheł- 
botanie, w całości pokryty otrzewna, ułożony między blasz- 
kami więzadła szerokiego przylega do prawego boku macicy. 
Powierzchnia guza była wolna od zrostów. Przy pomocy igieł 
Dechampa podwiązano podwójnie więzadło szerokie pomię- 
dzy guzem a macieą w odległości 1 em. od ostatniej cztere- 
ma podwiązkami jedwabnemi, poczem przecięto pomiędzy 
podwiązkami. Podwiazki, które po przecięciu więzadła szera- 
kiego od strony guza się zesunęły, zastąpiono chwytaczami 
Richelota, następnie przez dolna część rany u nasady wię- 
zadła szerokiego się znajdującej, przystąpiono do wyłuszcza- 
nia guza, które nie przedstawiało żadnych trudności, gdyż 
związek guza я otoczeniem był dość lużny. Po wyłuszezeniu 
guza odcięto część otrzewny przedtem guz pokrywajacej, 
resztę zaś po podwiązaniu naczyń krwawiących przyszyto 
do paska więzadła szerokiego przy macicy pozostałego, wy- 
twarzając w ten sposób coś podobnego do więzadła szero- 
, kiego. Po odcięciu drugiego jajnika torbielkawato zwyrodnia- 
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łego, zespojonu powłoki brzuszne i założono opatrunek anty- 
septyczny. 

Po operacyi przez pierwsze dwa dni mierne podwyż- 
szenie ciepłoty (do 38:50) i przyśpieszenie tętna (do 120). 
W trzecim dniu ciepłota powróciła do normy i odtąd prze- 
bieg zupełnie prawidłowy. 

Dnia 15. Lutego wyjęto szwy, rana zgojona przez 
rychłozrost. 

Dnia 2. Marea chora opuściła klinikę. 

Т. p. 56, M. D., lat 25, zamężna, z Jaémierza. Cystis 
parovarii dextri intraligamentosa, Leczenie; Laparotomia, 
extirpatio cystidis, 

Wywiady: Regularność od 13, roku życia powtarza 
się eo trzy tygodnie, od dwu lut z bólami dołem brzucha 
iw krzyżach. Nie roniła, nie rodziła. Przed dwoma laty 
znuwużyła powiększanie się brzucha, przez 15 miesięcy wy- 
bitnie, w ostatnich zaś 9 miesiącach nieznacznie postępując 

Stan obecny: Jirzuch wypuklony przez guz ogra- 
післопу, sięgający na dwa palce niżej wyrostka mieczyko- 
watego, na boki jednostajnie się rozciagający. Guz ten о po- 
wierzehni gładkiej, elastyczny, bardzo mało ruchomy, niebo- 
lesny wszędzie okazuje wybitne chełbotanie, ОЯ spojenia 
łonowego do końca guza 31 cm., od spina anterior superior 
do pępka po obu stronach 22 em., obwód przez pępek 98 
cm, przez największe wypuklenie na 4 palce poniżej pępka 
101 em. Badając przez pochwę można wybadać macieę pra- 
widłową , ułożoną ku przodowi i na lowo. Przez sklepienie 
tylne i boczne prawe wyczuwa się dolny odeinck guza po- 
wyżej opisanego, nisko do miednicy małej wchodzący. 

Dnia 22. Lutego przystąpiono do wycięcia guza. Po 
otwarciu powłok brzusznych przekonano się, że cysta uło- 
żona między blaszkami więzadła szerokiego prawego wchodzi 
nisko ku miednicy małej tak, że do podstawy cysty z tru- 
dnością tylko dojść można. Po podniesieniu guza ku przo- 
dowi można było widzieć na tylnej jego pace w górze 
przebiegająca, znacznie, bo do 20 em. wydłużoną trąbkę; po- 
niżej zaś trąbki znajdował się prawidłowy jajnik. Za pomoca 
trójgrańca Madurowicza wypuszczono % cysty znaczną ilość 
płynu przeźroczystego jak woda a IO jak najniżej 
było można, podwiązabo torbę i w wysokości 8 em. ponad 
podwiązką odeięto. Pokazalo się przytem, że podwiązka zo- 
stała założona poniżej dolnej ściany cysty. Po wypaleniu 
przyżegadłem Paquelina małego kawałka ściany eysty ponad 
ligaturą zespojono powłoki brzuszne i założono opatrunek 
antyseptyczny, 

Przebieg po operacyi zupełnie prawidłowy. 

Dnia 2. Marca wyjęto szwy, rana zgojona przez ry- 
chłozrost. 

Dniu 17. Marca chora opuściła klinikę a badanie w tym 
czasie wykazało macicę ustalona, podniesioną w przodopo- 
chylenin. 

L. p. 70. K, M., lat 49, zamężna, z Ochotnicy. Сумо- 
ma tntraligamentosim aceretum ovarii sinistri. Perimetritis 
adkaesica. Iydrosałpina deztra, leczęnie: Ownriotomia et 
salpingotomia dextra, 

Wywiady: Rodziła raz przed 25 laty, poród i połóg 
był prawidłowy. Od LY, roku uważa stala powiększanie się 
brzucha, czemn towarzyszą bóle dołem i w krzyżach. W ostat- 
nich miesiącach doznaje uczucia rozpierania i duszności. Re- 
gularność w ostatnich miesiącach jest skąpsza, niż dawniej 
i odbyła się poraz ostatni przed dwoma tygodniami. 

Stan obecny: Koło kostek i na podudziach mierny 
obrzęk, Sutki obwisłe, wiotkie, przy ucisku z sutka prawego 
wypływa klej. Oddech przyśpieszony. Tętno 100. Jirzuch 
znacznie wypuklony, więcej wzdłuż niż w szerz, па powło- 
kach brzusznych widać siatkę porozszerzanych żył j stare 
blizny poporodowe. Wypuklanie to brzucha pochodzi ой guza 
rozciągającego się prawie równo ро obu stronach od spojenia 
łonowego aż do wyrostka mieczykowatego. Za głębokie 


wierzchni gładkiej, niebolesny, po stronie lewej zachodzący 
głębiej w okolicę lędźwiowa przedstawia konsystencyę roz- 
maitą, pod pępkiem i nad pępkiem po stronie lewej jest 
elastyczny i tu okazuje mierne chełbotanie, nad pępkiem po 
stronie prawej jest zbity i twardy a powierzchnia w tem 
miejscu mniej gładka. 

Od spojenia łonowego do pępka 30 cm., do końca guza 
55 em. Od spina anterior superior do pępka po stronie pra- 
wej 31 em., po lewej 84 em. Obwód brzucha przez pępek 
118 em. Odgłos wypukowy nad guzem stłumiony, zresztą 
bębenkowy. Badanie przez pochwę: Część pochwowa nieco 
wyżej ustawiona, па falange długa, zbitości większej zbacza 
ku stronie lewej. Przez ujście zewnętrzne daje się przeprowa- 
dzić palee do szyjki prawie aż do ujścia wewnętrznego i na 
błonie śluzowej napotyka liczne nierówności, Trzon macicy, 
zdaje się, przebiega na prawo i ku tyłowi. Przez sklepienie 
przednie wklęsłe z trudnością tylka można wybadać dolny 
odcinek guza, inne sklepienia wolne. Punkcya za pomocą 
strzykawki Pravaza wykazała w guzie płyn gęsty barwy 
szaruwoj. W moczu duża ilość białka (0:890) i wałeczki 
szkliste i ziarniste, 

Dnia 13. Marca przystąpiono do operacyi. Po otwarciu 
powłok brzusznych, przekonano się, że guz przyczepiony 
jest do powłok nitkowatymi zrostami, które zaraz na tępo 
pooddzielano. Badając teraz ręką, przekonana się, że guz 
w tyle zrosły jost z jelitami na szerokiej przestrzeni, w dole 
zaś nie można wymacać żadnej szypuły, tylko przekonać się 
można, że guz przylega do macicy po stronie lewej i z tyłu. 
Macica bardzo mało ruchoma, niepowiększona znajduje się 
w przodopochyleniu i na prawo. Szeroki most, który, jak się 
później przekonano, nie był niczem innem, jak jedną z bla- 
szek ziesenterii, w które guz wrósł, z pomocą igieł Dechampa 
podwiązano i przecięto. Nie uwolniono jednak guza w ten 
sposób od połączenia z jelitami, gdyż odsłaniano coraz to 
nowe partye połuczeń, Dlatego przerwano tę akcyę i posta- 
nowiono guz wyłuszczyć z popod otrzewny. Przecięto więc 
na nim poprzecznie mniej więcej na 2—3 palców pod pęp- 
kiem otrzewną i zaczęto na tępo guz wyłuszczać. Przęko- 
nano się przy tem, że otrzewna, im bliżej się znajduje macicy, 
tem mocniej jest z guzem połączona i tem więcej przy jej 
oddzielania przerywa się naczyń, które bezzwłocznie chwy- 
tano zasuwkami, Guz wytoczono przed powłoki, będącą z nim 
jeszcze w związku otrzewnę chwycono pince'ami i w dwóch 
partyach podwiązano i odcięto, Teraz zastósowano ułożenie 
"Trendelenburga (przedtem nie stósowano tego ułożenia ze 
względu na utrudniony oddech chorej), ażeby sobie ułatwić 
tamowanie krwotoku w okolicy lewego rogu macicy, gdzie 
została wielka liczba naczyń otwartych. Następnie zbliżona 
do siebie blaszki więzadła szerokiego, wśród którego guz był 
pomieszezony, zamknięto szezelnie pince'amt Billrotha i pod 
nimi z pomocą igieł Dechampa podwiązano całe więzadło, 
poczem w zwykły sposób odcięto rozszerzoną trąbkę prawą. 
Po wymaczaniu krwi z jamy brzusznej, zeszyto zwykłym 
sposobem powłoki brzuszne i założono opatrunek antysep- 
tyczny, uwiskający. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Badanie moczu 


w trzy dni po opóracyi wykazało już tylko ślad białka, 
а w dwa dni potem nie było już ani śladu. 

Dnia 22. Marca wyjęto szwy, powłoki zrosłe przez 
rychłożrost. 

Dnia 31. Marea chora opuściła klinikę. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


Toksykologia. 
E. Thomson: Przypadek otrucia się nadmanganezanem 
potasowym č» substantia zakończony śmiercią (z kliniki szpi- 
talnej prof. Dehii w Juryewie (Dorpacie). 


wtłaczaniem гак nad spojenie łonowe guz ten, jakkolwiek 
z trudnością, daje się odgraniezyć od dołu. Guz ten o po- | znaleziono niejakiego 5.. leżącego na ulicy w stanie bardzo 


W dniu 30. Maja b. т. o godz. 11. przed południem 
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niebezpiecznym a w jego kieszeni flaszeczkę mającą około 
30 ст.5 objętości. 

5. podał piśmiennic, ponieważ mówić nie mógł, że za- 
żył to, co było w tej faszeczce, w której też znaleziono 
resztki nadmenganezanu potasowego w kryształach tak, iż 
wnosić należy, że samobójca próbował połknąć jukie 15 do 
20 gramów tegoż ciała. Badając znaleziono jeszcze w jamie 
ustnej retezone kryształki, które przez wytarcie wydobyto. 

S. przyjęty do szpitala okazywał stan następujący : 
twarz bardzo blada, wyraz jej cierpiący, powieki па pół 
domknięte, usta rozwarte szeroko, warga dolna i wystający 
nad nia język mocno obrzmiałe, ezarne j ciemnemi strupami 
pokryte. Od kątów ust idą ciemne smugi do brody, podob- 
nie jak w otruciu kwasem siarkowym, tylko że w przypadku 
niniejszym jak węgiel czarne. Oddech ciężki z wybitnemi 
oznakami zwężenia dróg respiraeyjnych. Tętno liczne i małe. 
Ramiona zwisają bezładnie. Pacycnt nie może mówić a tylko 
głowa może dawać znaki potakiwania lub zaprzeczenia, Z pray- 
czyny przeszkody tkwiącej w wysokości chrząstki pierście- 
niowej nie można wprowadzić do żołądka żadnego zgłębnika. 
Podczas prób w tej mierze nagle ustał oddech z powodu za- 
warcia się głośni tak, iż przystapiono do tracheotomii i zało- 
żenia kaniuli, poezem oddech stał się regularniejszym. 

Ponieważ należało przy puszezać, iż pewna ilość trucizny 


dostała się do żołądka, przeto wobec niemożności wprowa- i 


dzenia doń zgłębnika wykonano w narkozie ehloroformowej 
gastrotomia w celu przepłukania żołądka i wydalenia zeń 
trucizny. 

W płynie brunatnym, woni metalicznej wykazało ba- 
danie chemiczne manganez, który wykryto również w płynie 
użytym do przepłukania żołądka. 

Po gastrotomii oddech był ciężki, z moenemi rzęże- 
niami w płucach i tchawiey, tętno 130 do 140, słabe, przy- 
tomność niezupełna. О EA 6. wieczorem śmierć wśród 
objawów porażenia serca, 

Sekcya wykazała: Opuchlina warg i języka, zestrupie- 
nie błony śluzowej ust, gardła i krtani; tchawica, oskrzele 
i gardziel wolne, krew w dużych naczyniach płynna, barwy 
wiśniowej. Serce wielkości prawidłowej, na jego osierdziu 
przystudzienice (petechiae), żyły serca mocno napełnione, tęt- 
niee sprężyste, nie rozszerzone. Berec wiotkie. 

Rozbiór chemiczny krwi, mięśni i moczu nie wykazał 
manganezu, 2 czego wnosić można, iż nie przyszło do jego 
wessania, 

W piśmiennietwie nie ma dotychczas opisu otrucia nad- 
manganezanem potasowym a przypadek teraz podany samo- 
bójstwa tą trucizną jest dotychczas unikatem. 

Со do przyczyny śmierci w przypadku niniejszym, to 
na podstawie wyniku sekeyi sądzi autor, że mała tylko ilość 
trucizny dostała się do żołądka, że zatem w tym razie nie 
można mówić o właściwem otruciu się nadmanganezanem 
potasowym a przyczyną śmierci są rozległe zmiany miejscowe 
na błonach śluzowych i konieczne operacye dokonane w nar- 
kozie chloroformowej. (St. Petersburger mediotnische Wochen- 
schrift, Nr. 38, 1895). 


Okulistyka. 
Ahlström: 0 działaniu antyseptycznem łez. 


A. opisuje przypadek ostrego zapalenia gruczołu łzo- 
wego, wskutek którego utworzyła się przetoka łzowa. A. wy- 
zyskał tę rzadką okoliczność, aby łzy wydzielające się z owej 
przetoki chwytać do naczyń wyjałowionych i przekonać się, 
o ile łzy działają zabójczo na czyste i żywotne hodowle 
drobnonswojów (staphylococcus pyogenes aureus). W tym celu 
przeprowadził wiele doświadczeń i przekonał się wbrew twi 
dzeniu Bernheina i Bacha, że łzy nie wpływają niekorzy 
nie na rozwój tychże drobnoustrojów i ich wzrostu nie ta- 
muja. Wprawdzie metoda B. i В. była nieco odmienną, gdyż 
ci autorowie zbierali łzy z oczu cierpiących na znaczniejsze 


| 


lzawienie (keratitis і conjunctivis eczematosa), lub też zwięk- 
szali wydzielinę za pomocą par amoniaku. bzy w ten sposób 
otrzymane okazywały własność wybitnie antyseptyczna. 

I Ahlström powtórzył te doświadczenia, przyczem prze- 
konał się, że łzy z przetoki otrzymane oddziaływały wybitnie 
zasadowo, otrzymane zaś metodą Bernheima i Bacha oddzia- 
ływały słabo zasudowa lub weale kwaśno i to tem umiej 
zasadowo, im się obficiej wydzielały. 

W tem więc tkwi przyczyna różnych wyników podług 
A., który twierdzi, że łzy nie są w ogóle antyseptyczne; śą 
tylko obojętna lub weale złą gleba dla drobnoustrojów. (Cen- 
tralblatt für Augenhetlkunde. Lipiec 1895). 

Dr, Brudzewski, 


Wicherkiewicz: 0 pęcherzach brzegów powiekowych. 


Na brzegu powiekowym znachodzi się często pęcherzyki 
różnego wejrzenia i pochodzenia. Pęcherzyki występując na 
orzedniej wardze wolvego brzegu powiekowego, najczęściej 
koło punkcika łzowego, о treści przeźroczystej powstają przez 
rozszerzenie gruczołów Molla (potnych); są wielkości jagły 
lub grochu, lecz mogą być i znacznie większe, Wypełnione 
są płynem czystym, zawierającym sól kuchennu, gips i białko, 
Przybłonek wyścielający może być albo cylindryczny albo 
płaski, jednowarstwowy lub wielowarstwowy, stósownie do 
tego, z której części gruczołu powstał ów pęclierzyk, олу 
z samego zwoju, czy z przewodu, czy też z ujścia. Dalej, 
także przy brzegu powstaja pęcherzyki z gruczołów Meiboma, 
po oparzeniu lub zadziałania środków żracych; wreszcie 
w przebiegu pęcherzycy (pemphigus), lecz te nie trudno od- 
różnić od wyżej opisanych (kystes transparents francuzkich 
autorów). Nie należy zapominać o wągrach, które mogą być 
do wyżej opisanych cyst podobne, zwłaszcza jeśli марту do- 
sięgna znaczniejszych rozmiarów, jednakże przy przeświecaniu 
u wagra łatwo dostrzedz łebek. Usuwa się te pęcherze bądź 
to zwykłem nakłuciem, co u małych wystarcza, bądź to od- 
cina się je nożyczkami lub też, gdy są duże i przesuwalne, 
wyłuszcza się je т toto, 

W. opisuje dwa przypadki, które uderzały mnogością 
i wielkością pęcherzy, i dołącza do swej pracy eztery pięknie 
wykonane rysunki, które doskonale ilustrują opisane przy- 
padki, W obu przypadkach nsunał W. owe pęcherze, bądź 
to nakłuciem, bądź odeięciem przedniej ich ściany nożycz- 
kami, Байх to zupełnem wyłuszezeniem doszczętnie i bezpo- 
wrotnie. (Nowiny lekarskie. Sierpień i Wrzesień 1894). 

Dr. Brudzewski, 


Zapiski terapeatyczne. 


124. F. Lanz: O leczeniu otrucia fosfo- 
rem za pomocą nadmanganezanu potasowego 
(kali hypermanganicum) z uwagami nad częstem wy- 
darzaniem się otrucia fosforem w Pradze 
czeskiej (z kliniki lekarskiej prof. R. Jakscha). W pra- 
skiej klinice lekarskiej postrzegano od Marca 1894. do Marca 
1805. r. 12 przypadków zatrucia fosforem, które wszystkie le- 
czono sposobem przez Antala podanym a mianowicie naprzód 
przepłukiwano żołądek znaczna (50 litrów i więcej wynoszącą) 
ilościa 1/57/00 rozezynu nadmanganezanu potasowego a na- 
stępnie wlewano litr 1/,0/,, rozczynu tejże soli do żołądka 
i tam go zostawiano. Jeszcze tegoż samego duia zadawano 
środek przeczyszczujący (infusum sennae) а w dniach następ- 
nyeh spore dawki dwuwęglanu sodowego i trzy razy dzien- 
nie po 5 kropel starego olejku terpentynowego {oleum tere- 
bintkinae vetustum). 

Dawniej postępowano inaczej: naprzód przepłukiwano 
żołądek wodą ciepła dopóty, dopóki nie ustąpiła жой fosforn 
a następnie robiono toż samo rozczynem siarkanu miedzio- 
wego (cuprum sulfuricum) i zadaniem magnezyi palonej; na- 
stępnych dni zadawane со 2 godziny pa łyżce rozczynu 
siarkanu miedziowego w stósunku 0-50 na 200-00, trzy razy 
dziennie ро 5 kropel oleum terebinihinae vetustum i spora 
dawki dwuweglanu sodowego. 
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Pod względem przebiegu owych 12 przypadków przy- 
tacza autor, że rozczyn 1/,0/,, nadmanganezanu potasowega 
chorzy wkrótee częściowo lub całkowicie wyrzucali ze żo- 
łądka, poczem doznawali ulgi i albo w przypadkach lżejszych 
powoli wyzdrawiali albo w cięższych okazywali znany do- | 
brze szereg przypadów, kończący się niepomyślnie, 

Z 12 przypadków autora 5 zakończyło się Śmiercią; 
były to przypadki, w których zażyto 0:20 fosforu i więcej 
z wyjątkiem jednego, w którym po zażyciu nawet 0:50 fos- 
foru śmierć nie nastąpiła. Pamiętać wszakże należy, 2 
czenie 10801 zażytego fosforu jest tylko przybliżone, jeżeli 
się uwzględni, że we wzruszeniu nieodłacznem od samobójstwa 
niezawsze samobójcy wypijają płyn wraz znajduj 
dnie naczynia osadem, zawi jwiększą część użytego 
do otrucia się fosforu. 

W ten sposób przy użyciu metody przez Antala poda- 
nej wynosi śmiertelność w otruciu się fosforem 41-66%4, 
a ponieważ przedtem zu użyciem dawnego sposobu ratowania 
otrutych wynosiła ona 36-560/,, przeto pokazuje się, iż nad- 
manganezan potasowy nie wpływa korzystnie ani na przebieg 
ani na ostateczne zakończenie się otrucia fosforem, przyczem 
i to zasługuje na uwagę, że przy użyciu dawnego sposobu 
wyzdrawiali nawet i еї, którzy zażyli po 080 do 0:75 
tosłoru. 

Pod względem wydarzania się zatrucia fosforem, obser- 
wowano w klinice lekarskiej (uniwersytetu niemieckiego) 
w Pradze od Października 1889. do Marca 1895. aż czter- 
dzieści przypadków; wszystkie pochodziły z samobójstwa do~ 
konanego fosforem zebranym z zapałek z wyjątkiem jednego, 
w którym użyto w zamiarze pozbawienia się życia fosforu 
w laskach. W tymże samym czasie miano w obserwacyi 
18 przypadków otrucia innomi substancyami, między niemi 
4 zamachy samobójcze, po jednym morfina, kalomelem, arsze- 
nikiem i kwasem karbolowym. 

Te lak częste zamachy samobójcze fosforem w porów- 
naniu do trucia się innemi snbstancyami (na 3% przypadków 
otrucia się fosforem przypada tylko cztery innemni ciałami) 
są skazówka, jakby potrzebną była ustawa zakazująca wy- 
rabiania i sprzedawania zapałek z fosforem zwykłym, który 
będae gwałtowna trucizną dostaje się bez żadnej kontroli do 
rąk ludności, gdy co do innych trucizn istnieja w tej mie- 
rze bardzo ścisłe przepisy, Uwagi godnem jest zresztą, że 
zamachy samobójcze fosforem trafiają się o wiele częściej 
w Czechach, mianowicie w Pradze, niż w Niemczech i austryac- 
kich krajach alpejskich. (Berliner klinische Wochenach 
7. Października 1895). 


125. Н. Quincke (prof. w Kilonii): O punkcyi 
lędźwiowej (Lumbalpunction) (według wykładu na tego- 
rocznym zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Lu- 
bece). Jak już autor pokazał dawniej, można u człowieka 
żywego dostać się igłą wydrążoną По worka mózgo-rdzenio- 
wego między łukami kręgów lędźwiowych i przez punkcyą 
tej jamy surowiezej tak otrzymać pewne skazówki dyagno- 
styczne, jak i zadziałać na nią terapeutycznie, eo odnosi się 
także i do jamy czaszkowej, ponieważ, jak wiadomo, między 
płynami znajdującymi się pod pajęczówka rdzenia paeiurzo- 
wego a mózgu i jego komór istnieje związek, zwykle utrzy- 
many także i w okolicznościach patologicznych, 

Ciecz mózgordzeniowa паріра worek twardówki aż do 
przewodu w kości krzyżowej a ponieważ rdzeń pacierzowy 
swym stożkiem (conus medullaris) sięga u dorosłych tylka 
do 2-go, u dzieci zaś do 3-go kręgu lędźwiowego, nie można 
go zranić przez nakłucie poniżej znajdujących się łuków krę- 
gowych; baczyć tylko należy, by punkcya odbyła się ile 
możności w samej linii środkowej. U dzicei ten przestwów, 
wypełniony tylko płynem, między pączkami korzeni nerwo- 
wych na 5 mm. szerokości, u dorosłych mniej, ale i u do- 
rosłych nie zdarzyło się autorowi nigdy zranić ich przy punkeyi. 

W stósunkach patologicznych ciecz mózgo-rdzeniowa 
ulega zmianom jakościowym albo ilościowym a w tym ostat- 


nim razie musi być zmienionem także i jego ciśnienie; dla- 
tego z punkcyą łączyć się winna oznaczenie tego ciśnienia, 
czego można dokon: } w ten sposób, iż za pomoca 
odpowiedniego stożk akowej łączy się cienk 
rurkę szklaną z kaniulą i wprost miarą oznacza wysokość 
płynu w rurce trzymanej pionowo, Ciśnienie stupa wody 
majacego 40 do 60 mm. wysokości można uważać za przy- 
bliżóną miarę ciśnienia fzyologicznego w części lędźwiowej 
i w położeniu poziomem na bok. 

Prawidła ciecz uiówgordzeniowa jest czysta i przeźro- 
czysia jak woda, ma с. g. 1-007 i zawiera obok 09 da 0-50/,, 
białka zawsze nieco cukru. 

Autor dokonał dotychezas punkeyi w 53 różnych przy- 
padkach patologicznych, przewaźnie łaczących się ze zwięk- 
szeniem neisku a zalem guzach mózgowych, wodogłowia 
i rozmaitych rodzajach zapalenia opon. 

Ciecz mózgordzeniowa jest w przeważnej liczbie przy- 
padków patologieznych także czysta, jak wada, rzadko męt- 
nawa lub zabarwiona przez leukocyty, komórki śródbłonka 
(endothelium) lub ciałka krwi czerwone. ilość białka dochodzi 
w ostrych zapaleniach od 1 do 897, w przewlekłych nie od- 
stępujć prawie nie od prawidła, W przypadkach guzów mó 
gowych z zastojem żylnym w splotach naczyniówki (plezus 
chortotdet) dochodzi ilość białka nieraz do 7%/g.  Przebicie 
się krwi do komór mózgowych w przebiegu krwotoków ob- 
jawia się większą, niż zazwyczaj ilością, krwi w cieczy wy- 
dobytej przez punkcy: 

W cieczy otrzymanej w przebiegu spraw zapalnych 
tworzą się nieraz skrzepy; jeżeli jest ropa, mogą znajdować 
się koki rozmaitego rodzaju. W zapaleniu ороп grażliczem 
znajdowano w osadzie na dnie lub w skrzepach właściwe la- 
seczniki, 

Ciśnienie obserwowane podezas punkcyi bywa rozmai- 
tem, 150 mm. uważać trzeba za patologiczne; dochodzi ono 
ozęsto od 200 do 800, wyjątkowo nawet do 700 mm. Wiel- 
kie ciśnienie trafia się w ciężkich i ostrych zapaleniach, mia- 
nowicie w zapaleniu opon gruźliczera i przy nowotworach 
w mózgu, Z ciśnienin nie można rozpoznać rodzaju sprawy 
el orobowej. Tyle tylko okazuje się z dotychczasowych spo- 
spostrzeżeń, że mierne powiększenie się cis- 
nienia z ciężkiemi objawami ucisku jest 
oznaką ostrej a znaczne ciśnienie z małemi 
objawami ueisku oznaką przewlekłej spra- 
wy patologicznej, 

Ilość cieczy wypuszezonej wynosiła od 3 do 60, śred- 
nio 20 em.” 

Co się tyczy wartości dyagnostycznej punkcyi, to do- 
wiadujemy się za jej pomocą do pewnego stopnia o rodzaju 
i stopniu zmiany zapalnej w oponach i o mającym w tem 
udział drobnoustrojaeh, dalej o stósunku ucisku па mózg do 
rzeczywistogo podniesienia się ciśnienia itp. Oczywiście, że 
miaczenie punkcyi maleje, jeżeli przestwory podpajęczówkowe 
w rdzeniu pacioerzówym nie łączą się wprost i swobodnie 
z takiewiż przestworami w mózgu i jego komorach. 

Со się tyczy objawów przy punkcyi, to ból miejscowy 
jest tak nieznaczny, Że rzadko potrzela uciekać się do nar- 
kozy. Niekiedy uskarżali się chorzy na ból lub kurcz w jed- 
nej nodze, zapewne skutkiem naciągnienia włókien ogona 
końskiego (cauda eguina), co jednak mijało wkrótce. 

W niektórych przypadkach zaraz po punkcyi lub nawet 
podczas niej łagodniały pewne objawy mózgowe, jak ból 
głowy, zajęcie sensoryum; tak bywało mianowicie w zapale- 
niu ороп. Na tętno punkoya nigdy nie wpływała. W przy- 
padkach przewlekłych wpływ punkeyi był znacznie mniej- 
szy, niż w ostrych lub go całkiem nie było. 

Punkcya działa korzystnie głównie w ostrych przypad- 
kach surowiezego lub surowiezo - ropnego zapalenia opon. 
W zapalenia ороп graźliczem autor nie widział skutku, 

Spodziewać się należy, iż wskazania terapeutyczne do 
punkcji rozszerzą sie w miarę coraz większego na tem polu 
doświądezenia, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


19. Października 1895 r 
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Pod względem technicznym nadmienia autor, że używa 
osobnych kaniul, mających 8 407 em. długości a 0:6 do 12 
mm. grubości, Światło każdej kaniuli wypełnia przetyczka 
(mandrin) stalowa, sięgająca do końca kaniuli, wraz z nim 
ostro ścięta i stożek przedziurawiony stósownie przytwier- 
dzony celem nasadzenia nań rurki kauczukowej, służącej do 
połączenia z rurką szklaną 2). 

Do punkeyi układa się chorego na lewy bok, z nogami 
do brzucha przyciągniętemi a grzbietem jak najbardziej ярів: 
tym; okolicę lędźwiowa desinfekcyonuje się, jak zwykle. Po 
zoryentowaniu się со do położenia tarnistych wyrostków krę: 
gów lędźwiowych dobrze jest oznaczyć ołówkiem kolorowym 
ich płaszczyznę poziomą na szerokość dłoni, na lewo od linii 
środkowej. Igłę wbija się u dzieci w samej linii środkowej, 
u dorosłych na b do 10 mm. z boku i na prawo od niej 
i tak skośnie ku środkowi, że twardówkę trafia się w linii 
środkowej. Do wkłucia bierze się drugi lub trzeci przestwór 
między łukami a u dorosłych jnko znak wysokości mniej 
więcej dolny brzeg wyrostka turnistego 1 kieruje zarazem 
igłę ku głowie. Jeżeli trafi się przytem na kość, trzeba przez 
cofnięcie się i zmianę kierunku wyszukać wolny między ko- 
ściami przestwór. @dyby to nie poszło, trzebaby udać się do 
najbliższego przestworu między łukami. Skoro ро uczuciu 
pozna się, iż weszło się do worka twardówki, eo u dorosłych 
następuje w głębokości 4 do 6 em., należy wyciągnąć prze- 
tyczkę i jeżeli płyn wystąpi, założyć stożek і vurkę katezu- 
kową dla oznaczenia ciśnienia. Do wypuszczenia cieczy obniża 
się rurkę szklaną a podnosi ją w celu ponownego oznacze- 
nia ciśnienia. Jeżeli ciecz nie pokazuje się zaraz po wyjęciu 
zatyczki, należy kaniulą poruszać naprzód i w tył lub z jed- 
nej strony w drugą. Punkcyą kończy się, gdy płyn wypływa 
bardzo powoli lub ciśnienie spada do 40 mm. i mniej; rów- 
nież, jeżeli wystąpi jaki przypad podmiotowo nieprzyjemny 
np. ból głowy. Ponieważ wiśnienie oznaczone przez punkcyą 
rychlej lub później znów się podnosi, starał się autor о сїа- 
gły odpływ cieczy przez otwarcie worka twardówki, czego 
dolkonywał odpowiednim nożem w ten sam sposób i w tejże 
samej głębokości, jak igła. Nieraz wyplywało z otworu tak 
zrobionego po kilka kropel cieczy mózgo-rdzeniowej, nieraz 
znajdywano po punkcyi opuchlinę części miękkich okolicy 
lędźwiowej jako oznakę wypływania cieczy do sąsiednich czę- 
ści miękkich, Otwór czy po punkeyi czy po rozcięciu no- 
żem worka twardówki zamykał się zawsze bez żadnych trud- 
ności po użyciu opatrunku z jódoformu i waty kollodyono- 
wej. (Berliner klinische Wochenschrijt 14. Października 1895). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 17. Kwietnia 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 36. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia ończytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący przedstawia jako gościa kol. Uhmę ze Lwowa. 

B) Kol Beck miał odczyt о urobilinie w moczu (drukowany 
w Przeglądzie lekarskim w v. b.) 

Kol. Cercha zapytuje się prelegenta, czy zna pracę Dornera, 
który wykazuje, że ilość urobiliny w moczu powiększa się w kemuto- 
cele retrouterina, oraz w każdej recydywie tegoż cierpienia ponownie się 
powiększa, z czego wynika, że i krew może być miejscem i źródłem 
wytwarzania się urobiliny. 

Kol. Beck odpowiada, że zna tę pracę, nie wspominał 6 niej 
jednak z powodu braku czasu; rzecz zresztą pewna, że po injekcyi 


1) Wszystkich narzędzi do punkcyi, zestawionych razem dostar- 
cza fabrykant narzędzi chirurgicznych Assmann w Kilonii (Kiel). 


krwi a nawet wady, w której rozpuszczoną jest hemoglobina, wydziela 
się więcej żółci, więcej też i urobiliny; można sobie to wytłómaczyć 
insuificyencyą wątroby w pojęciu aulorów francuskich. 

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski, 


Posiedzenie zwyczajne dnia {. Maja (895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz, — Członków obecnych 42. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący poświęca kllka słów gorących pamięci zmar- 
łego prof. Rydla i oświadcza, że na najbliższem posiedzeniu wystąpi 
z odpowiednim wnioskiem ku uczczeniu pamięci Zinarlego. 

В) Kol. Rydygier mówił o splenopeksyi. Powołująć się na 
swą rozprawę w Nrze 3, Przeglądu lekarskiego z r. b. umieszczoną, nie 
opisuje szczegółowo przypadku; przytacza tylko, że wiele przyczyn 
i okoliczności, јак 31'/, śmiertelności według statystyki Vulpiusa i pre- 
legenta przy splenektomii śledziony ruchomej, różne następstwa po jej 
wycięciu, п. р. powiększenie gruczołów limfatycznych, gruczołu tarczy: 
kowego, obniżenie następowe lewej nerki, leniwe odnawianie się krwi 
przemawiają za splenopeksyą a przeciw splenektomii Splenopeksya 
może mieć dobry skutek, jeżeli analogicznie do nefropeksyi, przyszycie 
śledziony będzie wykonane jak najdokładniej. Wiadomo, jak łatwo po- 
wraca ruchomość nerki, jak łatwo rozciągają się zrosty otrzewnowe; 
dlatego też utworzył prelegent torebkę z otrzewny, do której wsunął 
Stedzione i tam przytwierdził ją odpowiednio założonymi szwami (dla 
dokładnego wyjaśnienia demonstruje na rysunkach sposób wykonania 
operacyi). Operacyę tę wykonał przed 3 miesiącami, śledziona slale 
utrzymuje się w miejscu przyszycia. Przypadek sam ciekawym był 
nadto z powodu wielkich trudności dyagnostycznych. 

Kol. Buzdygan potwierdza trudności rozpoznawcze, © których 
wspomina prelegent: guz był umieszczony w malej miednicy, mała 
ruchomy, wielki; punktu wyjścia nie można było wykazać. Wprawdzie 
w miejscu śledziony był wypuk bębenkowy, nie był to jednak objaw 
pewny. Po kilku dniach guz stal się więcej poruszalny i wówczas 
można było wyczuć przez pochwę charakterystyczny brzeg śledziony. 

Kol. Rydygier: Przypadek Warneka jest pouczającym pod 
względem dyagnostycznym, rozpoznano fironycna uteri, wyłuszczono, 
dopiero mikroskop wykazał budowę śledziony w wyciętym guzie. Inter- 
niści nie wiedząc o tem wykazali obecność śledziony; sekcya dopiero 
wykazała, że wyciętym guzem była rzeczywiście przesunięta i zrosła 
z macicą śledziona. 

Kol. Nowak wspomina o podobnym przypadku sekcyjnym, gdzie 
śledziona byla w zatoce Douglasa, przyczepiona starymi zrostami, 

Kol. Schwarz okazuje tablice graficzne przedstawiające w od- 
setkach częstość pojawiania się chorób wenerycznych u kobiet publicz- 
nych w Krakowie, zestawione 2 ostatnich lat pięciu, Na podstawie ta- 
blic tych wykazuje kol. Są, że liczba przypadków kiły a właściwie 
zmian kiłowych dostrzeganych u kobiet publicznych w Krakowie ciągle 
i stale się powiększa, natomiast zaś odsetek wrzodu miękkiego i wie- 
wióra (trypra) ostrego z roku na rok się pomniejsza. 

Kol. Uhma wyraża swą wdzięczność prelegentowi nietylko za 
podanie kilku nowych danych o sprawie szerzenia się chorób plcio- 
wych, ale przedewszystkiem za to, że pracą swą pobudził mówcę do 
podjęcia podobnej pracy statystycznej a mianowicie zebranie dat о roze 
szerzeniu chorób ploiowych w całej Galicyi. Brak czasu nie pozwolił 
mówcy wykończyć tablic, które przedstawia. Jest ich sporządzonych 
według wykazów przesyłanych namiestnictwu tylko po cztery (lata 
1889—1892) ze szpitala krakowskiego, lwowskiego i szpitali prowin- 
cyonalnych, nadto trzy (lata 1889—1891) ze szpitali wojskowych w Ga- 
licyi. Mówcy wydaje się na razie, Że i z nich nie można wysnuwać 
wniosku o jakieś systematycznem wzmaganiu się chorób płciowych 
w różnych miesiącach roku z osobna. Wszędzie — prócz wojska — 
ilość leczonych z powodu kiły znacznie przeważa. Szpitale wojskowe 
tylko wykazują wyższe cyfry leczonych z powodu wiewióra. O ile to 
tyczy się kobiet publicznych, to wykazy szpitala krakowskiego stoją 
w pewnej sprzeczności z tablicami kol. Schwarza. Mianowicie wykazują 
one większą liczbę kobiet publicznych leczonych z powodu kiły, niż 
2 powodu wrzodu miękkiego. Procent leczonych z powodu wiewióra 
jest także większym według wykazów szpitalnych, co jednak dostatecz- 
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nie wyjaśnił prelegent podając, że w swych tablicach wykazywał tylko 
oslre i przyostre przypadki. Ciekawem jest wreszcie, że gdy w tablicach 
kol. $chwarzn. procent kobiet publicznych dotkniętych kiłą w roku 1892. 
wynosi 7:8 a w 1898 62, to według wykazów szpitala krakowskiego 
liczba ogólna chorych leczonych z powodu kiły wzrosła z 317 w r 
1502. do 586 w 1898 r, procentowo z 89 na 47'/,. 

Na lablicach, które mowca przyspasabia, prawdopodobnie nie 
będzie można ściśle polegać, bo użyte do sporządzenia ich wykazy, 
nie zdaje się, by były bez zarzutu. I tak л. p. szpitale wojskowe wy- 
kazuję przypadków trzeciorzędnej kiły w 1889 r. 70/,, w 1890 r. 49, 
a w 1891 r. tylko 009',, Niektóre znów ze szpilali prowincyonalnych 
wykazują większe cyfry leczonych z powodu kiły pierwszorzędnej, niż 
z powodu zmian kłowych wtórorzędnych, со także pewne wątpliwości 


nasunąć musi co do prawdziwości dal tam podanych. (Streszczenie | 


własne). 

Kol, Borzęcki: Statystyczne zestawienie chorób wenerycznych 
u kobiet publicznych kol. Schwarza ma znaczenie cenne ze względu 
na wskazówki ligieniczne pod względem tychże chorób, Uderzajiy 
jest w tem zestawieniu mała ilość wrzodów stwardniałych (najwyżej 
11 przypndków w ciągu jednego roku), co może może Hómaczy się 
tem, że niewielka іса kobiet publicznych przybywa do Krakowa 


w ciągu roku. 

Zestawienie powyżeze byłoby jeszcze cenniejsze, gdyby można 
porównać je ze statystyką lat dawniejszych, by wykazać, o ile procent 
chorób wenerycznych zmniejszył się lub zwiększył. Со do częstości 
wrzodu miękkiego, to nie ulega wątpliwości, że w pewnych okresach 
należa one do rzadkości, za to znów w innych występują bez porówna- 
nia częściej. 

Kol, Zarewicz w dyskusyi zwraca uwagę, iż szpitale w więk- 
szych miastach do pewnego tylko stopnia dają wyraz szerzenia się 
chorób wenerycznych w pewnych miejscowościach. Do szpitała kra- 
kowskiego n. p. zgłaszają się chorzy z odległych części Galicyi i Kró- 
lestwa Polskiego. Dokładniejszy już obraz szerzenia lub zanniejszania 
się chorób wenerycznych daje nam wojskowość. 

Z tem wszystkiem przyznać należy, że choroby weneryczne 

a między nimi przedewszystkiem kiła liczebnie się zwiększają, Kol. Z. 
wypowiada to zdanie na podstawie wrażenia, które wynosi ze swojego 
oddziału. Dokładnemi dalami nie może na razie służyć Kolegom, gdyż 
wymaga to mozolnej i długiej pracy. Aby módz przedłożyć cylry spra- 
wiedliwe, należałoby wykluczyć wszystkich zamiejscowych chorych 
i tych, którzy w ciągu lat kilkakrotnie zgłaszali się do szpitala na le- 
czenie z powodn nawrotów kiły. 
Kol Z. potwierdza wypowiedziane tutaj twierdzenie, iż wrzód 
i występuje nieraz liczebnie bardzo mało. Przypomina sobie lata, 
w których w ciągu całego roku naliczono zaledwie kilka przypadków 
wrzodu miękkiego, podczas gdy kiła nie zmniejszała się. Wkrótce, ho 
wioraz w najbliższym miesiącu następnego roku występuje on znowu 
znacznie częściej, Czemu lo przypisać? nie шпіс odpowiedzieć na lo 
pytanie, jakkolwiek często się nad niem zastanawiał! То pewna, że 
nie można tego przypisywać wyłącznie gorliwości organów czuwają- 
cych nad uregulowaniem prostylucyi. 

Kol, Z, na uwagę kol. $chwarza, iż on u kobiet publicznych 
tak rzadko spostrzegał wrzód pierwolny, przypomina, że о temże sa- 
mem przekonać się można n kobiet nie oddających się prostytucyi. 

Przytoczyć należy dalej, iż co się tyczy wojskowości, daty ich 
statystyczne wykazują, iż od czasu terytoryalnego rozmieszczenia armii, 
to jest od czasu, w klórym wojska stoją załogą w swoich powiatach, 
2 których się rekrutują i nie zmieniają lak często miejsca. liczba chorób 
wenerycznych w armii zmniejszyła się. Tłómaczy się to nawiązaniem 


stosunków znajomości między wojskowością a płcią żeńską. 
Jak zapobiegać szerzeniu się chorób wenerycznych w ogólności 
д kiły w szczególności? Na to pylanie na tem miejscu odpowiedzieć 


bez odpowiedniego przygotowania się jest trndno. Prostytucya, nad 
uregulowaniem której od niepamiętnych czasów głowy sobie łamietny, 
ma swoją olbrzymią literaturę i historyę. Mnóstwo odbyto narad i spi- 
капо aklów w tej materyi a nie przyszliśmy do żadnego stanowczego 
rezultatu. 

Rzecz pewna, że uregulowanie prostytucyi ma wszędzie na celu 
między innemi zadaniami ściganie prostytucyi tajnej; od organów za- 
tem czuwających nad prostytucya zależeć będzie ścisłe wypełnianie 
tego zadania. Wysledzić jednak i udowodnić, która kobieta oddaje ві 
że lak powiem, nieprawnie prostętucyi, nadzwyczaj trudno. W niektó- 


rych państwach znajduje się osobny wydział policyjny, oddający się 
wyłącznie temu zadaniu. Wiadomo powszechnie, jak chętnie wyłamują 
się kobiety publiczne od oględzin lekarskich. Tę niuchętność spostrze- 
gamy u wszystkich kobiet publicznych bez wyjątku; kobiety publiczne 
poż wielu względami są kosmopolitkumi, ich zwyczaje + obyczaje bez 
względu na narodowość są wszędzie jednakie, 

Do lekarza należy tylko zbadanie osób przez odpowiednie organa 
jemu wskazanych. Nad to nie więcej on nie zdoła uczynić i nie po- 
winien czynić. 

W szpilalach naszych dla chorób wenerycznych powinny być 
stanowczo osobne oddziały dla kobiet publicznych. Im powiuno być 
bezplatne leczenie zapewnione, Żywienie polepszone. Na przyklidach 
ilustruje kol. Z., jak zgubny wpływ wywierają kobiety publiczno 
w czasie swego pobytu w szpitalu па inne chore, nie oddujące się 
prostytacyi. 

Leczenie chorych udających się do szpitala powinno być bez 
płatne; w ogóle przyjęcie do szpitala w calu leczenia powinno być bez- 
warunkowo ułatwione a tajemnica chorego ściśle przest'żegana. 

Co do domów publicznych, kol. Z. oświadeza się przeciw nim, 
gdyż domy takie ludność miejscowa demoralizują; sprzyjają опе tylka 
wzmaganiu się proslylueyi a w końcu nie dają wcale gwaraneyi zmniej 
szania się chorób wenerycznych, jak о tem świadczy statystyka chorób 
wenerycznych w ościennych krajach 

Kol. Borzęcki sądzi, że dla profilaktyki chorób wenerycznych 
ważnemby było w domach publicznych badanie mężczyzn. 

W odpowiedzi kol. Borzęckiemu Lwierdzi kol. Z, że i te domy, 
w których mężczyźni również podlegają rewizyi, nie dają więcoj gwa- 
raneyi od innych, 

Kol. Schwarz: Sposób podany przez kol. Borzęckicgo nie wy- 
starczyłby, nie tyczy się bowiem tajnej prostytucyi, jest zatem poło- 
wiezy i jako taki nie prowadzi do celu, 

Sekretarz; Dr. B, Kosłowski, 


VII. Sprawozdanie z V. zjazdu Towarzystwa dermato- 
logicznego niemieckiego w Gracu. 


Podal 
Dr. Eugeniusz Borzęcki. 


Stósownie do uchwały powziętej na zeszłorocznym zjeź- 
dzie dermatologów we Wroclawiu, odbył się tegoroczny zjazd 
w Gracu w dniach 23., 24. i 25. Września 1895. Za przed- 
miot do dyskusyi obrano pęcherzycę (pemphigus) a jako 
drugi temat; wpływ leczenia rtęcią w okresie kiły wczesnej 
na kiłę trzeciorzędna. 

Referentami pęcherzycy byli Kaposi i Rosenthal z Ber- 
lina. Kaposi opierając swoje spostrzeżenia i doswiadczenia 
na materyale klinicznym % ostatnich 25 lat, obejmującym 
300 przypadków a obok tego 100 przypadków z własnej 
praktyki przychodzi do następujących wniosków: 

Pęcherzyca jest chorobą ciężka, o wybitnych, przebieg 


| i obraz kliniczny znamionujących cechach. W ciągu prze- 


biegu postacie łagodne (p. vulgaris) nierzadko przechodzą 
w złośliwe (p. foliaceus i wegetans) i naodwrót, Przyczyna 
choroby zupełnie nieznana, występuje nagle u ludzi poprzed- 
nio zdrowych. U еһогуен Kaposiego procent smierci wy- 
nosił 209/0. 

Zwracając się do opisanej przez Duhringa dermatitis 
herpetiformis nie uznaje Kaposi jej za chorobę sui generis 
i sądzi, że przypadki chorobowe przez różnych autorów pod 
ta nazwa opisane były albo liszajem obrqezkowym (kerpes 
circinatus) albo wielopostacim ramieniem wysiękowym (ery- 
thema cæsudativum multiforme). Brak dostatecznie długiej ob- 
serwacyi, nieznaczne zboczenia w obrazie klinicznym choroby 
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stały się zdaniem mówey powodem do wprowadzenia całego 
szeregu nowych postaci chorobowych, które dałyby się po- 


mies 


w ramach pęcherzycy. 

Jako drugi sprawozdawca mówił Rosenthal. Opie- 
rając się na kilkunastu spostrzeganych przez siebie przypad- 
Касі sądzi, że dermatitis herpetiformis Duhringa jest chorob: 


która nie ma nie wspólnego z pemphigus. Przebieg jej 
łagodny, rokowanie zawsze dobre. W dyskusyi $ el w 
m er przyłącza się do zdania Rosen tha la. Procent śmierci 
chorych swych nu pemphigus podaje on na 50. 

Neisser podziela zdanie poprzednika, że ehorobę 
opisaną przez Dubringa należy wyłączyć jako odrębna; со 
do etyologii pęcherzycy oświadcza, że większość jego cho- 
rych stanowili Żydzi. 

Neumann wreszcie, oględni nie przeczy jstnie- 
niu tej choroby, w Wiedniu jednak mimo pilnego 
сапа uwagi w tym względzie, do tej pory jej nie widz 

Drugi dzień zjazdu wypełniła prawie zupełnie dysku: 


jest 
im- 


nad pytaniem: czy i jaki wpływ wywiera leczenie rtęci, 
stosowane w okresie wczesnym kiły na wystąpienie i czę- 
stość zmian trzeciorzędnych. 

Niestety nikt (prócz Jadassolma) nie postarał się o s 


tystykę w tej mierze (względnie jedynie rozstrzygującą) i cała 
też dysknsya zeszła na inny tor, t.j. na pytania: czy lepiej 
jest chorego (w okresie wczesnym) poddawać leczeniu rte- 
ciowemu wiedy tylko, kiedy są wyraźne objawy chorobowe 
(leczenie symptomatyczne), czy teź idąc za metodą Fouriera, 
leczyć chorych kiłowych przez przeciąg lat kilku bez względu 
na brak lub obecność objawów chorobowych badaniu przy- 
stępnych (leczenie przewlekłe, przerywan 
ko pierwszy referent oświadcza się Uaspary ża 
leczeniem ogłędnem, nmiarkowanem, stósownie do ciężkości 
choroby, Doświadczenie wieloletnie pouczyło go, że większość 
jego chorych po jedno lub dwurszowem leczeniu rtęcią była 
wolną, przez szereg lat (czy na zawsze?) od wszelkich zmian 
chorobowych kiły. Wprowadzanie boz celu rtęci przez sze- 
reg lat, zdaniem jego, nie jest obojętnem dla ustroju. Jedynie 
kobiety publiczne poddaje leczenin przewlekło-przery wanemu; 
Neumann robi to samo tylko z kandydatami do stanu 
małżeńskiego, 

Neisser jako drugi referent w powyższym przed- 
miocie jest zwolennikiem Mourniera wychodząc z założenia: 
że choroba przewlekła, jaką jest kiła, powinna być poddaną 
leczeniu przewlekłemu. 


Nie widział on nigdy działania niekorzystnego na ustrój 
i żadnych następstw przez długie zadawanie rtęci, Spostrze- 
żenia Kussmauls, tyczące się robotników zajętych w kopal- 
niach rtęci, n których kiła w przebiegu swoim nie vóżniła 
się od zwykłego, nie osłabiaj 


zdaniem mowey, jej swoistego 
działania, bo ludzie ci byli pod wpływem otrucia przewlek- 
łego rtęcią, podobnie jak alkoholu, zimniey, które wpływaj 
niekorzystnie na przebieg kiły. Na poparcie twierdzenia 
jedynie leczenie rtęcią może mieć wpływ na częstość kiły 
j, wspomina o statystyce z okolie, gdzie chorzy 
kiłowi nie byli temu leczeni poddawani (północna Rosyn, 
do niedawna Hercegowina i Jiośnia), gdzie procent kiły trze- 
ciorzędnej wynosił 80, gdy w naszych stósunkach wynosi 
10—12. W dyskusyi wykazuje Jadassoln statystycznie, że 
wśród kobiet publicznych we Wrocławiu, które albo nie były 
poddane leczeniu, albo tylko poddane jeduorazowemu, pro- 


że 


trzeciorzędne 


cent kiły trzeciorzędnej wynosi 143, u leczonych zaś kilka- 
krotnie za ledwie 4-60/,. 


Finger, również zwolennik Fourniera, oświadcza się za 


leczeniem jrzewlekłem, stósowanem przez pierwsze dwa litu, 
i dziwi się, dlaczego Caspary stósuje je tylko u kobiet pu- 
blicznych а Neumann u kandydatów do stanu małżeńskiego 


a więc u dwu kategory 


j chorych, u których przez leczenie 
chcielibyśmy jak najdokładniej i najśpieszniej usunać za- 
każenie. 
Kaposi, Sehwimmer, Ріск ї Jarisch wy- 
stępują przeciw leczeniu przewlekło-przerywanemu. 
Mraódek nie wdując się w ocenienie, która 
tych metod jest więcej uzasadniona, wypowiada kategorycz- 


z dwu 


nie, że jego długoletnie spostrzeżenia i doświadczenia utwier- 
nie ma wyleczenia kiły bez 
poddania chorego leczeniu rtęciowemu, ale występuje również 


przeciw metodzie Fourniera. Так więc dyskusya nad tym 


dziły go w tem przekonaniu, i 


przediniotem nie doprowadziła do wyników  stanowczycli. 
Zwolennicy leczenia Fournierowskiego nie przekonali obozów 
cj 
‚ zalecany przez Fourniera, 

Z szeregu wielu zapowiedzianych odczytów odbyła się 
część tylko dla braku czasu. Q leczeniu kiły wstrzykiwa- 
айнаш sublimatu według metody Łukasiewicza (dawka jedno- 
azowa 0:05), jednakowoż przez prelegenta zmodyfikowanej, 
mówił Gluek (Polak) z Serajewa, zwracając uwagę na 
szybkie i korzystne działanie, zwłaszcza w zmianach kiłowych 
krtani. 

Justus 
hemoglobiny u 
że w pierwszej 
do ustroju (ule 


symptomatologów і naodwrót; wiel ednak odrzuca spo- 


sób leczenia. przewlekłego, t. 


przedstawił graficznie zachowanie się ilościowe 
kiłowych w razie leczenia rącią i wykazuje, 
еруі (6—24 godzin) po wprowadzeniu rtęci 
tylko u kiłowego) zmniejsza się ilość hemo- 
globiny, dalsze zaś wprowadzanie rtęci powiększa ja do pra- 
widłowej ilości i ta utrzymuje się w ciągu dalszego leczenia 
na równi (obserwował i badał krew chorych kiłowych przez 
8—8 tygodni). 

Co do zewnętrznej strony zjazdu, nie był on tak liezny 
jak poprzednie; liczba uczestników wynosiła około 70. Z Po- 
laków brali udział; Doe, A. Zarewiez z Krakowa, K o- 
zervski i Daniewskiz Warszawy i О1йс 


ze Serajewa. 


Na miej 
wano Sztrasburg, 


се najbliższego zjazdu w r. 1897 zapropono- 


МІН. Wiadomości bieżące 


Kraków daia 17. Października 1895 r. 


— Uczniowie trzech ostatnich lat Wydziału lekarskiego w Uniw. 
Jngielloństóm zrobili wozoraj szczera a niespodziewaną owacyę prot. 
М. L. Jakubowskiemu 2 powodu mianowania ga profesorem zwyczaj. 
пуш, Wehodzącego do sali wykładowej profesora powitali nader liczni 
zebrani uczniowie przeciagiymi oklaskami a doktorand Proba w kilku 
z serca płynących wyrazach addat hold zasługam naukowym, nauczy- 
cielskiin i obywatelskim prof. Jakubawskiega, założyciela í dyrektora 
szpitala krakowskiego dla uziuci św. Ludwiku, społuiającega tak elluh- 
nie swe przeznaczenie naukowe i humanitarne, Do owacyi przyłączyli 
się także i zgromadzeni lekarze asystenci i złożyli również czeigod- 
nemu profesorowi swe Życzenia, do których i my się przyłączamy. 


— Wydział lekarski Uniw. Tagiell. powierzył na mocy upoważ- 
nienia Ministerstwa oświaty дос. Drowi F. Sroczyńskininu prowadzenie 
kliniki okulistycznej i egzaminowanie z okulistyki aż do ukończenia 
rokowań z prof, Wicherkiewiczem w Poznaniu o objęcie katedry. 
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Na wiadomość o śmierci prof. Oettingera przesłało Town- 
rzystwo lekarzy galicyjskich Towarzystwa lekarskiemu krakowskiemu 
na тесе prezesa, prof. Walentowicza następujący telegram : 

Przęsyłamy wyrazy współczucia Towarzystwu lekarskiemu po 
stracie członka орой nieoużałowanej pamięci Dra Ocltingera, węża 


półnego zasług na polu naukowem i gorliwego obywatela a zarazem 


prosimy о zło 


nie kondotencyi rodzinie ши 
Dr 


żem imieniem. 


Br. Merunowicz, prezen, Świątkiewicz, sekretarz 


— Temi właśnie dniami wyszodł и druku w niezwykle pięknem 
pod względem typograńcznym wydaniu Kalendarz lekarski krakow- 
ski na rok 1896., wydany na wezwanie Towarzystwa lekarskiego 

rakowskiego przez Dra Jana Raczyńskiego Kalendarz ten, uło. 
żuny zresztą zupełnie na wzór rotzuików poprzednich i zawierający 
prócz kalendarza kościelnego wiele windomości dła każdego lekarza 
u nas niezbędnych јак np. podręcznik terapeutyczny 2 dodatkami, wy- 
kaz władz sanitarnych, spis abecudłowy lekarzy w W. Księstwie krak. 
i байсу! х dodaniem ich siedziby i t, d. mieści w roku bieżącym cał- 
kiem nowe a bardzo ważne pod względem praktycznym rozdziały 
O porzukiwaniu. prątków grudliczych w błoniczych, 
o stosowaniu surowicy jrzeniwbłoniczej Vouieważ tym sposobem lreść od- 
powiada wszelkim słusznym wymaganioni luk, jak tego uczynić nie 
mogą wydawnictwa tego rodzaju niewieckie, ponieważ dalej i format 
bardzo jest dogodny a cena nader przysiępna. (x przesyłką pocztową 
poleconą 1 złr. BU ct), przeto Kalendarz lekarski krakowski polecić 
możemy sumiennie czytolnikom Przegłąda tekarskiego, 


о poszukiwaniu pręta 


— 11. wiec Izb lekarskich w Bernie powziął dnie 5. b, m między 
innemi następujące nebwały: 

1) Sprawę urządzeń dobroczynnych dla lekarzy porucza się do 
szczegółowego opracowania osobnemu komitetowi, który ma przedłożyć 
swoje wnioski do orzeczenia każdej Izbie z osobu 

2) Elykę Irkarską mają ułożyć Izby lekarskie: szląskn, mornwska 
i obie czeskie, a to 2 uwzględnieniem uchwał Izhy lek. wiedońskiej 
o reklamie lekarskiej, 

3) Reforme sludyów i sosłych egzaminów lekarskich uznaje wieć 
za niezbędną. Izby lekarskie, o ile lego dotąd nie uczyniły, mają wnieść 
potycye do ministerstwa oswiaty o zwołanie ankiety w loj sprawie, 
» powołaniem do niej delegatów Jzb lekurskich. 

4) Wszystkie Izby lckarskie mają wnieść zbiorowo podanio do 
Ministerstwa Sprawiedliwości z prośbą o wydanie polecenia, by o. k. 
Sądy zawiadamiały Izby lekarskie o przekroczeniach i wyrokach sqdo- 
wych na lekarzy lak, jak już zawiadamiają Izby adwokackie i no- 
taryalne. 

Б) Żądania kilku 12) Jeknrskieh w sprawie reformy uslawy о ka- 
sach chorych таја być zebrane w jeden zgodny elahorat, mający stu- 
żyć za dyrektywę delegalom Izb lekarskich, zaproszonym do mającej 
się zwołać w tejże sprawie ankiety. 

6) Wiec zwraca się do obecneyo”nosła do Rady Puństwa, Dra 
Wolana (z Czemiowiec) z prośbą o popieranie w niej, wespół z iunymi 
lekarzami posłami spraw stanu Jekarskiego. 

7) Izbą zarządzającą wiecem na rok przyszły obrano Izbę lek. 
wiedeńską 


— Pytanie, czy uzdrowiska dla sueholników grożą jakiem nie: 
bezpieczeństwem dla ludności miejscowej. nabrało praktycznego zua- 
czenia w ostatnich czasach, gdy zaczęto wznosić zakłady przeznaczone 
wyłącznie dla leczenia osób chorych na gruźlicę płucną. Jakoż trafiły 
się już w Niemczech przypadki, iż ludność miejscowa w obawie o sama 
siebie zaczęła stawiać poważne przeszkody dla wznoszenia uzdrowisk 
dla sucholników na swem teryloryum, podając za przyczynę. iż nagro- 
madzenie znacznej liczby snchotników w jednym punkcie zakazi daną 
miejscowość i stanie się źródłem znacznego niebezpieczeństwa dla jej 
mieszkańców. Olóż Dr. Nahm, lekarz uzdrowiska dla suchotników w tal- 
kensteinie w górach Taunus, zakładu czynuego już od r. 1876. zajął 
się lą sprawą i rozwiązał ją, przynajmniej na teraz dla Falkensteinu, 
na podstawie dal statystycznych, tyczących sie chorobliwości i świer- 
telności ze suchot płucnych w lalah 20 przed założeniem wymienio- 
nego uzdrowiska, jak i po jego założeniu w lalach 1877—1894. OU 
z tych dat pokazało się, iż w Falkensteinie przypadło w latach 1866 
do 1876. na ogół zmarłych 18-95, suchatników, gdy odpowiednia liczba 
dla 1877—1804 wynosi tylko 11-9, czyli innemi słowy, że nagromadze- 
nie suchotników w znacznej liczbie nie муамо Żadnego niekorzyst- 
nego wpływu na rozszerzenie się suchot płucnych w Falkensteinie. 


Obawy przeto o zakażenie danej miejscowości przez założenie w alej 
uzdrowiska dla suchotników są płonne i nieuzasadnione. 


— Zupełnie podobne do Morza Martwego w Palestynie znajduje 
się w północnej Ameryce jezioro, dla swych przymiotów leczniczych 
Lekavskiem (Medical Lake) zwane. Jest ono w Stanie Wastinglonie na 
wyżynie w wysokości 610 metrów nad poziomem Oceanu Spokojnego. 
Długość jego 1600, średnia szerokość 1200, głębokość wody 18 metrów. 
Lubo gęstość wody i ilość zawartej w miej soli mają być prawie takie 
same, јак w palestyńskiem Morza Martwem, mają żyć przecioż w niemi 
pewne zwierzęta, jak mianowicie pewien gatunek hatdzo małego żół- 
wia i nieznana gdzieindziej ryba, mająca 20 en. długości i używająca 
swych przednich pletw do czotgania si 


ро ziemi, coby wskazywało, 
że ilość soli w owem jeziorze amerykańskie nie może być tak znaczna, 
jak w Morzu Martwom w Palestynie. W odległości 2 
jeziora nie ma być żadnej wegetacyi. 


kilometrów od 


— Nekrologia. Zmar! w dniu 16. b. m. w 73. roku Życia w War- 
szawie Leon Konitz, doktor medycyny i chirurgii. 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach perya- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Neze 41. W. Papiewski: 
Badania chemiczne i kliniczne nad L zw. mlekiem tlustem Gartnera 
(Gartner sche Fettmitch), П. Migier: Niezwykle rzadka postać zmiennego 
skrzywieniu bocznego kręgosłupa w przebiegu r 
ischiadica alternans) (dok), П. Nusbaum: Medycyna nauką jest czy 
szluką? — W Medycynie Neze 41. W Orlowski: Ludwik Pasteur. 
W. Dlluszewski: Trzoci przyczynok do nauki o zboczeniach mowy. 


y kulszowej {scoliosis 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 23. Paździeika b. r. o gadzinie б.е) wieczorem w кий 
Śniadeckiel Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kt 
rem kol. Liudomił Korezystski przedstawi chorych ж 
niki wewnętrznej, poczem będzie mówił kol, prof. Bujwid: 
O wynikach badania wody gruntowej okolie Krakowa, Ex 
nunych w roku zeszłym przez podkomisyę wodociągową a kol. 
Zanietowski młodszy: O zmianach pobudliwości nerwów 
w okolicy katody pod wplywem prądów galwanieznych i ich 
znaczeniu Фа elektroterapi, 


Redaktor «рылу, Prof. Dr. 8. Domański. 


Dr. Weissenberg z Kolberga 
w NERVI (Riviera) 


Mil 5- 


Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ku 
misyi przemysłowej tegoż Towmzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1868 roku, TL. 308 — jestto lek hez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemmiejszy ze wszystkich środek przeczyszozający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając nai 
mniejszych boleści luh nudności. Sposób nżye Dorosłe osohy 
potrzetnia użyć od dwóch do sześciu tablotek jednorazowo zależy to 
ad potrzeby. Każda tabletke położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały stoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztnki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztak kosztuje 1 zb, 


Wino kaskarowe 58-26-15 


baz goryczy przyrządzone na winie Uaerimx Christi, сепа butelki 1 ztr 


LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH 


3-26-19 Pharm. Austr, Ed, УП. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozezynami soli. 
Do nabycia w wazystkieh j Benno Јайё & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanalinie rozsyła się na życzenie franko. | 


19. Października 1895 r 


Ч Znakomity 
DIURETIN:-KNOLL 
Е = moczopedny, 


zalecony przez pro. „chrodera (неше. 1 moi. arama (Kopenh). 


| Wekazany w puchlinie z bowodn chorób serca i nerek, sku 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophunina bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwości 
2 пайервгуш skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heidatb.), 
Dr. Reritschoner (kl. prot. Sohróttera w Wiednini, 
Dr. Pfeiffer (kl. prot. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


uBcią. 


Łagodne паг- 
HATE LEE 
przyzwyczaj, | 
Najiepszy srodek żastępujący morfine, Znakomicie dziabt 
przeciw kasglowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
BF Broszury na usługi "RU 2—26 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen 


ŹRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl.. 


szczególnie dyal, moez, nieżycie chron. 
pęch., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. i składowi i swakowi — 
zarazem najlepszy napój dyełet. i orzeźwiający. Problanei 
Verwaltudg їп Preblan. Poczta SL. Leonhard (Кагупіуа). 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskini 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
Wiedeń, Sehmidgasse 14 (dawniej Dra Er ). 
komita opieka. Tm 
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętuicj właści 
Dr. JULIUSZ взг. 


i dyrektor 


8720—15 


К ROWIANKĘ 


pewną i czystą. 


uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
skiego jako najlepsza, odszezególniona medalem Wysokiego 
с. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 


rozsyła konecsyonowany 
TARLA KROWIARKOWY 
Józefa Freysingera 


PRZEGLĄD) ŁEKARSKŁ 


181-0021 

lekarza miejskiego w Lisku. 

Cena 1 бой na 2—4 osób . — zir. 65 ct. 
z dk ео шш COM L= A 
a Аш» ED, s « e s « « 2 p SB» 
ol 5 1% grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „ 

franko wraz z opakowanieni. 

EFENINNANIY NCR TRZA WI 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
К Dra А. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 

„| przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyj. 

Pensyonat dla leczycych się u pp. specya- 

listów. 89—x—21 


BG 
tyol . 


: skutkiem 

‚э chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
ЖУ |robach skóry, narządów trawienia i krą- 
- żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodniony ch przez spostrzeżenia kliniczne i ĉo- 
świadczenia, jużteż dzięki jego dzi 
spievzania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi 

Środex ten polecają gorąco klinioyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


боку] 


anin przy» 


Naukowe rozprawy o Tchtyclu i formulki lecznicze rozsyła 
2 darmo- i- oplatnie: 


Iehthyol-Gesellschaft, Cordes Hermani 0. 


HAMBURG. 


Ceny znacznie zniżone. 


Proszę zwrócić uwagę! 


ШИШ 
(ARBONICUN. 


Pudełko 100 perełek ро 010 1 ле. 40et. | 
o (Md Ro 60 A. 60. 
юы Ий ХХ йй ро 
a 100 kapsułek „ 050 3 „ — 


» ” 


» 125» 10 — „ 80, 

A 100 „ miękkich po 100 6 złr. 
» бо 

Пр О = 


Greosoti carbonici o то Morrhbuoli о20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Główny skład dła Krakowa w aptece p. Otowskiego. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
| 
i 


po 20 — złr. 80 et. | 


> „HYGEAŚ lub firmy „ZAHRADNIKŚ celem uniknie- 
+ nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
zych wyrobów. 0 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


Ghemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ 


МАКТАЛА ZABRADNIEAJ 


55-х-15 w ZŁOCZOWIE. 


оон 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 42 


kich przypadkach jodofosi 

Zewnętrznie: Wysuszający, przyspieszając 
dek suchy antysept., nietrujący. Posypka zanęzz. 2 mączką wi 
Maści. Emulzya 1 kollodium dermatolowe, puder na nogi, guza | 


Bezwonuy środek na rany, zaslępujący prawie we wszyśl- | 


gojenie. śro- 


derinaiolowa 
Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasanliegu (Rzyni) najlepsze 1 najpewniejsze antidiarehoieum 
najnowszych czasów; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec под 
Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo. 


DERMATOL 


(Br. Heinze i Dr. Liebrecht). 


Rany. 
Saczące cierpienia skóry. 
Qtarcia, sączące miejsca, 
oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d. 
| Biegunka. 


18—5—1 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Kąpiele borowinowe w domu. 


Wygodne środki do urządzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borow. 
(wyciąg suchy) ; 
w skrzynkach po I kilogr. } w flaszkach ро 2 kilogr. 


Od wielu lat wypróbowane w: 68—21--17 
Metritis, Endometrilis, Oophovilis, Parametritis, bładaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. npławach białych, skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach, dnie, pośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułalwienia wessania wypocin. 
HENRYK MATTONE 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshūbl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Mattoniego ług borow. 
(wyciag płynuy) 


MG” Już wyszedł z druku "ogg 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1896. 


Zawiera: Kalendarz kościelny, podręcznik terapeutyczny, 
rozbiór chemiezny moczu, otrucia ostre i sposób ratowania 
w tychże, tablica brzemienności, kąpiele z dodatkiem środ- 
ków lekarskich, warunki przyjmowania chorych obłakanych 
do zakładów publicznych lub krajowych, spis środków le- 
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, wiado- 
mości zawodowe, poszukiwania prątków gruźliczych , błani- 
czych, o stósowaniu surowicy przeciwbłoniczej, uwagi sado- 
wo-lekarskie, uwagi o oględzinach i sekcyi sądowej zwłok, 
władze sanitarne w Galicyi, Izby lekarskie, służba zdrowia 
w Galicyi i t. d. i t. d. 


Do nabycia w księgarni 5. A. Krzyżanowskiego w Krakowie 
ро cenie 1 złr. 60 et. 


150—2—1 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego 


zyczuych oraz główna ekspedycya pism 


i Ksiegarnia, Skład, Wypożyczalnia nnt mu- ý 
0 peryodycznych 


а] W 7 7 Ц 
| 5. A. Krzyżanowskiego 
{ W KRAKOWIE 152—6—1 
|) Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150. 
() otrzymała na główny skład dzieło: 
| Profesora Dra Napoleona Cybulskiego 


FIZYOLOGIA CZŁOWIEKA. 


Tom T, Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełulone 
B złr, 50. ol. z przesyłką pocztową R złr. 75 et. 


Do nabycia we wszystkich księgarniach. 


TLEN 


w balonach gumowych stale sprzedaje ро 1 złe, 80 ct, w. a. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 


Apteka E. HELLERA 


pod złotym „Słoniem* w Krakowie 
główny skład materyałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 


i mikroskopowych. 148—x—1 


Andrzej Saxiehuer, Budapeszt, c. i К. dostawca пайм. 


Sazletnera | 


Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwało, jednostajne i nieusta- 


z 


»Hunyadi Janos: 


jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-44 -34 


„Saxlehnera wody gorzkiej. 


W drukarni Uruwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Kraków _26 Pażdzier nika 


1895 = r. 43 


Ańministracya 


за tw. E 


Ekspedycya miejscowa: 
ж кайат p. St укуй 
kiko, Rybek glowny, 80. 


Ogłoszenia 
tajgą! w Krakenin Adat 


Redaktor główny: 


PRZEGLĄD LEKARSI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 17, do 2 a 


prof. Dr. S. Domański 


uszy. 


Przedpłata wynosi 


w Austryi złr. 80 et. w Król. Polakiem i Сен, Ros, | тат. w Niemczech ka mk, wa Francyi 24 fr. 
CJ 


Półrocznie : К кой» 2 „ » ” » Ry 
Kwartalnie: и А 20 7 А, £ * "193 с а BH, " " 6 
——. 
TREŚĆ: |. GLUZIŃSKI: Przyczynek do symptomatologii przedzwawienia jelit, — M. BUJ 


4 tuberkuliny (йок), — III. JORDAN: 


Sześć. przypadków 


g dalszy} — IV. 
iw niemieckich w Lubece 


DOW) 


ie 


ży enin 
a tegorocznym Zjeździe lekurzy i th 


RE oer E NAE NO тл surowicy przeciwbtonioń 
(dokończenie). — ROSNER | ŚWITALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologieznego kliniki „0ó-pałożniczej U. J. pod kierun- 
kiem prof. Dra М, Jordana я roka szkolnego 1893/4 (ciąg dalszy). — /igiena, GRUBER 
GOTSCH LIU Znaczenie higieniczne grzyba domowego ("отору zukażne, САҢАЗ-О: 
terapeutyczne, 126, BISCHOW: O wiepożydnnych wydurzoninch po miejscowem leczeniu chorób ne don ТТ OM: 
Zeby u wody do ust — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekeya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, — VI, Wiadomosci bie- 


łące. — VII. Ogłoszenia. 


|. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia 
jelit. 
(Wykład na VII, zjeździe chirurgów polskich). 
Podał 
Prof W. А. Gluziński. 


Szanowni Panowie! Na wielu punktach dzisiaj chirur- 
gia styka się tak ścisle z medycyna wewnętrzna, tak jedna 
od drugiej potrzebuje poparciu, iż nie dziwnego, że coraz 
częściej w zjazdach internistów biorą udział ebirurdzy i od- 
wrotnie, nsprawiedliwionem jest, iż na zjeździe chirurgów 
mam zamiar zwrócić uwagę na szczegół drobny, dotyczący 
przedmiotu obchodzącego dzisiaj tak dobrze chirurga, jak 
i lekarza chorób wewnętrznych. Chcę mówić o jednym obja- 
jaki zauważyłem przy pęknięciu jelita i dostaniu się 
treści takowego do jamy brzusznej. 

Rozpoznanie w ogóle przedziuruwienia jelit z jakiego- 
kolwiek powodu powstałe, jak wiemy, nie należy do rzeczy 
łatwych. Łatwiejsze może ono tam, gdy dzieje się wśród 
spraw chorobowych, wśród których mamy zwróconą uwagę 
na to, n. p. wśród przebiegu duru brzusznego, trudne ono 
szczególnie tam, gdy występuje niespodziewanie i nagle, n. р. 
przy przebiciu wyrostka robaczkowego. Objawy, jak wiemy, 
inne będą, gdy treść jelitowa dostaje się do poprzednio otor- 
bionego miejsca, inne, gdy do zupełnie wolnej jamy brzusz- 
nej. Tym ostatnim przypadkom chcę poświęcić słów kilka. 
Jednym z najchurakterystyczniejszych wtedy objawów obok 
zwykle w następstwie występującej sprawy zapalnej, to wy- 
dostawanie się gazów jelitowych, które sprowadzają nam 
silne wzdęcie brzucha. Odróżnienie jednak tego meteorismus 


wi 


alvi ой meteoriemua intestinalis, jaki towarzyszy rozwijającej 
się w takich razach sprawie zapulnej lub też będacy wyni- 
kiem sprawy chorobowej, która dała powód do przebicia 
n. p. dur brzuszny, nastręcza trudności. Uciekamy się w ta- 


| 


kich razach do badania, елу stłumienie wątroby zwłaszcza 
w okolicy pachowej nam znikło, czy kształt brzucha jest 
jednostajny bez zarysowanych na powłokach brzusznych roz- 
dętych pętli jelit, u przytem zwracać należy uwagę па szcze. 
gół, który oddał mi nieraz ważne usługi, t. j, badać, o ile 
szmery oddechowe, tony sercowe są słyszalne przy przyło- 
żeniu ucha na powłoki brzuszne. W stanie prawidłowym tony 
sercowe, szmery oddechowe sa, co nujwyżej, słyszalne w ol 
liey rozdętego żołądka; przy meteorismus alvi, przy obecności 
gazów w jamie brzusznej słyszymy je niżej, a w jednym 
przypadku pęknięcia wrzodu tyfusowego słyszałem jo doklad- 
nie, szczególnie tony sereowe poniżej pępka i to z pewnym 
podźwiękiem metalicznym. Nie mniej ważnem zdaniem mojem 
może być objaw, stwierdzamy przy opukiwaniu n. p. klatki 
piersiowej lub brzucha i równoczesnem osłuchiwaniu pewnej 
okolicy brzucha, stwierdzony wtedy podźwięk metaliczny 
słyszalny zdala od miejsca opukiwanego, Objawy te zyskują 
gdy występują one przy równoczesnem, dość 


na znaczeniu, 


| nagłem powiększenia rozmiarów brzucha, jak to miałem spo- 


sobność przypadkowo stwierdzić w przypadku następującym. 

U mężczyzny lat 52, zdrowego i silnego poprzednio, 
wystąpił nagle ból w okolicy kiszki ślepej 2 nudnościami, 
wymiotami, zaparcie stolca. Badanie przy brzuchu bardzo 
mało wadętym wykazało bolesność znaczną, ule ograniczoną, 
w samym dole brzucha po prawej stronie tuż po zewnętrzuej 
stronie. kiszki ślepej. Sama okolica kiszki ślepej i wstępują: 
cej przy obmacywaniu Фіма, alo mniej, niż wspomniane 
wyżej miejsce. Rozpoznałem apendicitis, względnie pertapen- 
dicitis. Po zastósowaniu miejscowego upustu krwi, okładów 
lodowych, opiatów, poprawa nagłych objawów. W drugim 
dniu jednak już stan gorączkowy, tętno przyśpieszone, koło 
100 uderzeń na minutę wynoszące, miejscowe objawy te same, 
wyraźnie ograniczone do miejsca poprzednio opisanego, wy- 
mioty rzadkie. Mimo mego zakazu chory wieczorem tegoż 
dnia zeszedł z łóżka dla oddania stolca, stanałem przy łóżku 
chorego właśnie w chwili, gdy co dopiero po odbyciu tego 
aktn ułożył się napowrót. W kilka minut stał się chory nie- 
spokojnym, zwraca uwagę, że się w brzuchu „coś stało“, 
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a obserwując brzuch chorego byłem świadkiem, jak w prze- 
ciągu 1/, godziny rozmiary takowego wzrastały, jak znikały 
zarysy jelit, które poprzednio czułem przy obmaącywaniu, 
Bladość twarzy, pot na czole, utrudniony oddech wskutek 
wyparcia przepony, przyśpieszenie i osłabienie tętna, obok 
fizycznych objawów opisanych poprzednio, dostatecznie wska- 
zywało na przyczynę całego stanu. Odbyta narada z kolega 
chirurgiem tego samego wieczora, przeznaczyła dzień na- 
stępny na odbycie operacyi. Runo jednak dnia następnego 
obraz chorego przedstawił się nieporównanie lepiej; objawy 
zapadu towarzyszące przypuszczanemu przebiciu jelita i do- 
stawaniu się gazów do jamy otrzewnowej ustąpiły znacz. 
wejrzenie twarzy znacznie swobodniejsze. Brzuch nieco mniej- 
szy. Bolesności żadnej z wyjatkiem w ograniczónem miejscu 
po stronie prawej a со najważniejsza, tętno przy- 
śpieszone od początku choroby, tętno mięk- 
kie i liczne wieczorem dnia poprzedniego 
stało się pełniejsze a со da liczby znacznie 
spadło do 70—72 uderzeń na minutę mimo 
podwyższonej ciepłoty do 380 О, 

To zachowanie się tętna, ta poprawa jego, wobec n 
legań chorego i rodziny, zachwiała w postanowieniu odbycia 
natychmiastowej operacyi, nasunęła bowiem pewne watpli- 
wości rozpoznawcze. Nagłe powstanie wzdęcia brzucha w prze- 


ciagu */,—1 godziny nie mogło bowiem być dostutecznem | 


criterium, że gazy dostały ви} do wolnej jamy brzusznej, 
wzdęcie brzucha bowiem równie nagle powstać może. Nie 
mówiąc już o wzdęciu jelit na tle histeryi, byłem świadkiem 
powstania takiego nagłego wzdęcia po przełomie n. p. cięż- 
kich zapaleń płuc, groźnych w objawach dla chorego. Objawy 
fizyczne, zniknięcie stłumienia wątroby i brak konturów ki- 
szek i t. d. stanowiące wśród danych stosunków najważnie, 
sze poparcie rozpoznania postawionego, zbałamucone tu zo- 
stały względna poprawą stanu chorego a co najważniejsza, 
dziwną poprawą tętna. Szezegół, o którym 
chciałbym właśnie słów kilka powiedzieć. 
Zbałamucony, wyraziłem się, bo błędem było w tym przy- 
padku, żeśmy ewentualna operacyę odsunęli, już bowiem po 
południu rozpoczęły się te charakterystyczne dla peritonitis 
wyrzucania treści żołądkowej a wieczorem wizyta stwierdziła 
zupełną zmianę obrazu, bo obraz zapadu wzmugającego się 
z godziny na godzinę tak, że chory nad ranem życie zakończył. 


W przypadku opisanym zatem, objawy fizyczne dały, 
eo dać mogły, nagłe powstawanie bębniey nie decydowało, 
ale popierało takowe, przebieg zresztą potwierdził słuszność 
pierwszego rozpoznania. Dlaczego jednak nastąpiło 
to zwolnienie tętna w porównaniu do poprzedniego, 
zwolnienie trwające kilkanaście godzin, które szybko ustapiło 
miejsca stanowi wprost odwrotnemu, bo szybko rozwij 
się śmiertelnemu zapadowi ? 


acemu 


Pytanie to tembardziej zasługuje na uwagę, że jak do- 
tąd, miałem je sposobność obserwować jeszcze w dwu przy- 
padkach, raz po przebiciu wrzodu tyfusowego, raz również 
przy przebicia wyrostka robaczkowego. 

Objaw zdaniem mojem nieodosobniony a ważny, jak 
się postaram wykazać, bo postępujący w zwiazku z dosta 
waniem się treści jelitowej do wolnej jamy brzusznej, po- 
przedzający szybkie rozwinięcie się ogólnej peritonikia septica. 
Przypadki te bowiem dały mi powód do zastanowienia się 
nad źródłem i przyczyną tego objawu. Kazały mi badać, 
zkąd to zwolnienię tętna w pierwszych godzinach po dostaniu 
się treści jelitowych do jamy brzusznej pochodzić może. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z Zakładu higienicznego w Krakowie. 
Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy u bydła 
za pomocą tuberkuliny. 

Podał 


Ф. BUJWI1D. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42). 


W obu tych przypadkach mieliśmy do czynienia z świe- 
żemi zmianami gruźliczemi, które inuą drogą rozpoznane być 
nie mogły i tylko dzięki taberkulinie zostały wykryte. Że 
ogniska te były świeże, na to wskazuje prz 
w pierwszym przypadku niewożność znalezienia hakteryj, 


stkiem 


| drobna zaś ilość zarazka wykryta pod mikroskopem w drugim. 


Jedynie szczepienie na świnkach morskich wykonane potwier- 
dziło naocznie w całej pełni rozpoznanie tuberkaliną zrobione. 
О ile takie kontrolujące szczepienie na świnkach jest ważnem 
w razach wątpliwych, wskazuje doświadczenie wykonane z gru- 
czołami oskrzelowomi i ogniskiem w płucu znalezionem u Do- 
rówki, Ani gruczoły ani ognisko serowate nie były przekrwione 
pod wpływem tuberkuliny, co zwykle bywa, gdy w ognisku 
znajduje się żywy, mnożący się zurazek gruźlicy. Istotnie 
szczepienie na świnkach potwierdziło nieobecność Żywego za- 
razka w tych gruczołach. Jeszcze poważniejsze wyniki dała 
kontrola na świnkach morskich w trzecim i czwartym przy- 
padku sekcyi, starych krów Osy i Gwiazdy, które nie 
reagowały pod wpływem tukerkuliny a należały ze względu 
na pewne objawy: kaszel, wychudnienie, oddech pęcherzyko- 
wy, do podejrzanych. 

Ро zabieju okazału się u Osy silna motylica /distomato- 
sis) wątroby; kanały żółciowe były przepełnione żywemi moty- 
lieami w ogromnej liczbie. Przy drobiazgowem oglądaniu płuc 
pokazało się, że w jednem była drobna jama o gładkich 
ścianach, połączona z oskrzelem i wypełniona śluzem. Zad- 
nych śladów przekrwienia naokoło nie było. Zdawałoby się 
zatem, że obecność takiej kawerny, zresztą o wejrzeniu roz- 
szerzonogo oskrzela z zastoiną śluzową, może wskazywać na 
dawniej przebytą sprawę gruźliczy 

Należało zbadać, czy treść owej jamy w płueu, gęsty 


т. 


brunatnawy śluz, zawiera żywy zarazek grużliczy, co też 
uskuteczniłem. Po przybyciu do zakładu poddałem śluz ba- 
danin mikroskopowewu, którego wspólnie ze mną dokonali 
asystent Dr. Kaczyński i pp. medycy Kaczkowski i Maziarski. 
Zarazka nie wykryliśmy pomimo troskliwego badania. Cząstki 
śluzu zaszczepiona 2 świnkom morskim; obie pozostały zdro- 
Wynik ten nadzwyczaj ważny praktycznie wskazuje, 
że osobniki pozornie chore a nawet po przebyciu sprawy 
gruźliczej, jeżeli nie zawieraja żywego zarazka, nie dają tu- 
berkulinowej reakcyi 

Podobne wyniki otrzymaliśmy również u Gwiazdy 
Sztuka ta b-latka krowa, wychudzona, kilkakrotnie stanowiona 
niema eielęcia, wreszcie ma jedna niedorodne, które pa za- 
biciu pokazało się jednak zdrowem. Po dwukrotnem wstrzyk- 
nięciu tuberkuliny w 2 miesięcznym odstępie czasu żadnej 
reakcyi. 

Po zabiciu w dniu 6. Czerwca w 18 godzin po drugiej 
dawce tuberkuliny, pokazała się również motylica wątroby 
wysokiego stopnia. Prócz tego w prawym szczycie dwie jamy 


we. 


26. Października 1895 r. 
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o gładkich ścianach, wypełnione żółtawa śluzo-ropą, w wą- 
trobie jedno, drobne, zwapniałe ognisko serowate. Zadnego 
przekrwienia koło ognisk w płuca i wątrobie 
nie było. 

Zaszczepiono śluzem 2 jam płuenych dwie świnki mor- 
skie, treścią ogniska w wątrobie jedną. W miejscu szczepienia 
uformowały się guziki, które około miesiąca przetrwały. Zwie- 
rzęta pozostały do obecnej chwili, t. j. przeszło 2 miesiące 
zupelnie zdrowe bez śladu gruźlicy. 

Z doświadczeń tych możemy zatem już obecnie wysnuć 
poważne wnioski praktyczne. Przedewszystkiem otrzymujemy 
reakcyę n zwierząt z tak drobnemi zmianami, że inaczej pozo- 
stałyby one niewykryte. Następnie osobniki pozornie podej- 
rzane, na które skierowaną zostaje cała uwaga hodowcy, za- 
stósowaną izolacya, desinfekcya i t. р. mogą być zdrowe 
i zarazy nie szerzą, gdy tyniezasei rola roznosiciela zarazka 
przypada właśnie sztukom pozornie zupełnie zdrowym, о kwit- 
nącem zwykle 
płodowego jest bardzo ważnem, ażeby buhaj był zdrowy, 
gruźliczy bowiem osobnik może szerzyć gruźlicę w całem 
otoczeniu. 

Po zastósowaniu tuberkuliny odrazu można wyłączyć 
sztuki gruźlicze do innej obory; prosty ten sposób wystarczy 
do uchronienia bydła od gruźlicy, gdyż, jak wynika z licznych 
doświadczeń, mianowicie przez Nocarda uskutecznionych, geug- 
lica szerzy się najbardziej przez bezpośrednie zbliżenie się. 
Najgorzej oddziaływa graźliczy osobnik, gdy stoi naprzeciw 
osobnika zdrowego i kaszłąć wprost przerzuca zarazek do na- 
rządu oddechowego. Ztąd ta przeważna ilość ognisk w płucach. 

Po dokonaniu takiej izolacyi i desinfekcyi żłobu za po- 
moeg obfitego wybielenia świeżo guszonem wapnem możemy 
być pewni, że zdrowe sztuki nie ulegną zarażeniu, jeżeli 
oczywiście inne czynniki równieź pominięte nie będa a mia- 
nowieie, jeżeli służba obory nie przedstawia osobników gruż- 
liczych; często bowiem człowiek szerzy gruźlicę przez pośred- 
nietwo wydzielanej przez siebie plwociny. 

Sztuki usunięte, jako zakażone, powinny być utuczone 
i następnie na rzeź przeznaczone. Przy dobrem odżywianiu 
gruźlica przez długi czas zostaje umiejscowioną i nie szerzy 
się na inne narzudy, ani na mięśnie, które pozostają zdrowe 
i do użytku zdatne. Tuberkulina w tym razie nie tylko nie 
wpływa na rozejście zarazka ро ustcoju, ale, mianowicie 
jeżeli ogniaka są, dr орлей. świeże, jak mię o tem liczne, poprzednie 
próby pr: zekonały, stanowczo oddziaływa na ich dokładniejsze 
umiejscowienie. Wywołuje ona bowiem około ogniska świeżą 
sprawę zapalną, która skutkiem nagromadzenia się limfocytów 
tworzy rodzaj ściany oddzielającej ognisko od tkanki zdrowej. 
Tylko n sztuk z bardzo silnie rozwiniętą i już uogól- 
gruźlicą tuberkulina, nieostrożnie w większej dawce 


wejrzeniu, 


nioną 
zastósowana może wywołać szybkie rozszerzenie się sprawy. 
Dla tego to tuberkuliny nie należy wstrzykiwać sztukom 
o bardzo rozwiniętej sprawie gruźliczej, lub też rozpoczynać 
wstrzykiwanie od bardzo małej dawki, 

W ogólności stósując tuberkulinę, gdy nie znamy jeszeze 
stóswnków obory, ani nie wiemy, jak dalece jest rozpowszech- 
niona gruźlica, i czy nie jest zbyt uogólnioną, należy z po- 
czątku wykonać szczepienie próbne na kilkunastu sztukach, 
wstrzykując na raz nie więcej nad 0:1 tuberkuliny. Dopiero, 
gdy się przekonamy, że ta ilość nie daje reakeyi, powinniśmy 
wsuzykiwanie powtórzyć, stósując na ten raz większe ilości. 


Następnie w hodowli bydła roz- | 


Obecnie PP. Wiktorowie mają zamiar każdą nowa sztukę 
do obory wprowadzana próbować tuberkuliną, jak również 
nie będą wypuszczać z obory sztuk do rozpłodu przeznacza- 


nych bez poprzedniego wypróbowania pod względem gruźlicy. 


Jest to przykład do naśladowania dla wszystkich po- 
ważniejszych hodowców, W ten sposób niożna będzie z pe- 
wnością usunąć z obór naszych plagę gruźlicy, która grozi 
ruiną dla większości naszych gospodarstw rolnych. 

Sposób ten powinien przedewszystkiem być zastósowany 
w oborach zarodowych, przez kraj popieranych. Tymczasem 
dotąd mamy przykłady odmienne, mianowicie, że osobniki 
zakupywane z zagranicy do rozpłodu są zarażone gruźlica; 
odpowiedni przypadek mamy w tej chwili w obserwacyi, 

Poniżej przytaczam tabliczkę przedstawiającą ciepłotę 
jednej partyi badanych zwierząt, mianowicie krów, cieląt 
idwiń pod wpływem tuberkuliny, Krowy otrzymały po 
0':3—04, сіе] іа po 073, świnie po 0:2 tuberkuliny mego wy- 
robu. Ciepłota u krów i cieląt mierzona w 12—18 godzin, 
uświń w 9 i drugi raz w 12 godzin po szczepieniu. Pod- 
wyższenie się temperatury o 05—19 С, wskazuje podejrzenie, 
podwyższenie zaś na 1'5 i wyżej daje pewność gruźlicy. 


Nr. Nr. 06. 88,—88, 
37. 88—88; 
38. 
39. 88, 
40. 88,— 38, 
4l. 29,—38, 
40, 88—38, 
95. 88:,—88', b ENE, 
96. 38—38, 
27. 88,—40, 
ов. 88,—88, | Nr 
20. 38,—88, | 
30. 38,—38, 
31. 539, 
82. 39, 
38, 30,—-38, 
Bi 30,38, 
86. 384-38 
Świnie 
Wesoła © Nr. L 88—39, | Lo 39,—41 —1, 
Zgoda po ib Ш a ,—10,— R 
Jagoda їй. 49,—1 11. 104—88,—89;, 
Hoża . „IV, hib, Kulsws 19-89 ,—39 


W mleku żadnej z tych krów gruźliezych nie znala- 
złem bakteryj gruźliczych ani bezpośrednio, ani za pomocą 
szczepienia świnkom morskim. Wprawdzie wylniona wszyst- 
kieh tych krów były zdrowe, a о ile się zdaje, tylko tak 
z chorych na gruźlicę wówezas zarazek przechodzi do mleka. 
Doświadczeń takich nad mlekiem krów gruźliczych robiłem 
ze świnkami morskiemi 30 z wynikiem ujemuyn. Powtórzyło 
się tutaj to samo, со już w dawniejszych swoich doświadcze- 
niach zauważyłem: w mleku zarazek gruźliczy nie częsta 
znaleść można. 


1. Diagnostique précoce de la phtisie. Revue Internationale de 
Medecine Nr. 18. r. b. 

2. Nocard: Prophyłaxie de la tuberculose bovine. 3. Congres de 
la tuberculose. Streszczenie w Przegl. lek. Nr. 6. z v. b. 


8. Królikowski: Rozpoznanie gruźlicy. Przegl. weterynaraki 1893, 
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4. Walentowicz: Mleko i gruźlica. Przewodnik higieniczny Nr. 6. 


1895. 
Gazeta lekarska Nr. 4. i 30. 189]. 

Archives de Médecine expórimentale. 1892. 
Centralblatt ffir Bacteriologie T. XVI. Nr. 22. 
Przegląd lekarski Nr. 49. 1804. 


Ш. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze- 
żenia i uwagi. 
Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak 
dnia 19. Czerwca 1895 r. 
Pros 
Prof Dra Henryka Jordana. 
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 42), 


Przypadek IV. (z praktyki domowej). Pani K., 
lat 25 licząca, od 5 lat zamężba, nie rodziła, nie roniła, ani 
nie chorowała ginekologieznie. Ostatnia prawidłową regular- 
ność miała w połowie Stycznia b. r.; w Lutym nie miesiącz- 
kowała, dopiero w połowie Marca pojawiła się znowu krew 
i odtad pojawia się codziennie, acz nie w wielkiej ilości, со 
obok bolów silnych i przeszywających w boku lewym, po- 
wiarzujacych się jednak nie często, skłoniło pacyentkę do 
szukania u mnie porady w pierwszej połowie Kwietnia b. r. 
Znalazłem naówczas u osoby drobnej, ale dobrze odżywionej 
w sutkach klej w małej ilości, zrazy gruczołów mlecznych 
dobrze wyczuwalne, brzuch płaski i niebolesny, nad lewą 
pachwina opór niewyraźny, przedsionek żywo zaczerwieniony, 
pochwę pulehną, podobnie i część pochwowa, prawidłowo 
ustawioną: tizon macicy był powiększony odpowiednio do 
6—8 tygodniowej ciąży, ku przodowi nagięty i głęboko 
w miednicy ułożony (retroposttio). Przed macicą i nieco na 
lewo znajdował się guz wielkości małego jabłka, okrągły, 
bolesny, łatwo rnchomv, zwłaszcza ku stronie lewej, miękka- 
wy, ale niedający uczucia elastyczności, Po prawej stronie 
części dodutkowe prawidłowo. 

Na podstawie tego wyniku badania i wywiadów rozpo- 

znałem ciążę trąbkową lewą; powiedziałem więc pa- 
cyentce, że jest poważnie chorą, poleciłem jej udać się na- 
tychminst do domu i położyć do łóżka, zapowiedziałem jej 
wreszcie odwiedziny mego asystenta, p. Dra A. Rosnera, któ- 
rego prosiłem, by się jak najrychlej z mężem pacyentki zo- 
baczył i jemu potrzebę operacyi wyjaśnił. 
*oraz wtóry widziałem i zbadałem chorą 19. Kwietnia, 
tje w 12 dni po pierwszem badaniu; przekonałem się przy- 
tem, że w stanie pacyentki zaszły ważne zmiany. Macica po- 
większyła się wyraźnie, nle zwiększył się i guz, oraz zmienił 
swoję |ostać i swe położenie. Znajduje się on teraz całkiem 
przed macica i składa się wyrażnie z dwóch części; jedna 
okrągła wielkości mandarynki, leży więcej na lewo i prze- 
chodzi wyraźnie ka stronie lewej w trabkę lewa niezgru- 
białą, ku prawej zaś stronie w drugą część guza, która jest 
waleowatą, szeroką, jak miernej grubości kiełbaska i koń- 
czy się wolno. 

Potwierdziwszy rozpoznanie, zrobione za pierwszem wi 
dzeniem pacyentki, nalegałem na operacya, którą też wyk 
nałem 22. Kwietnia w zakladzie Dra 8. Brauna po uśpieniu 
chorej ehlorofornem. Narkoza jednak nie była łatwa i przed 
rozpoczęciem operacyi wystąpił szereg bardzo gwałownych od- 
ruchów wymiotnych, na które poniżej się powołam. Ułoże- 
nie chorej робіш Trendelenburga na koźle Fvitscha; cięcie 
brzuszne, nie dochodzące do pępka. Zaraz po otwarciu 
otrzewny uderzyło mnie to, że w jamie brzusznej znajduje 
się krew ciemna, ale w niewielkiej ilości; zreszta wykazuje 
badanie naoczne, że w zagłębieniu pęcherzowo - macicznem 
leży przed macica powiększoną prawie na 3 miesiace ciąży 
guz sino czerwony, mięlcko-elastyczny, ruchomy i postaci ta- 
kiej, jak wyżej opisano i jak wskazuje dołączona rycina 


(fig. 2). Guz ten wyclod: ; 
kielichowa, токе, gdy część trąbki bliżej тасісу jest zu- 
pełnie prawidłowa 1 przechodzi od guza łukowato ku tyłowi 
do rogu lewego macicy. Ujście brzuszne trąbki tej stanowi 


koniec guza i przedstawia otwór wielkości grochu; otwór 


Fig. 2. *). 


ten wypełniony jest ciałem miękkiem (g), barwy wiśniowej, 
niby skrzepem krwi, Na szczycie okrągłej ozęści guza wi- 
аё dziurę (0), wielkości pół centa, z której sterczą ku ze- 
wnątrz kosmki łożyskowe; brzegi zaś tego otworu okazują 
cechy zupełnie świeżej, słabo broczącej rany. Lewy jajnik 
i prawe adnera są prawidłowe, 

Przy pomocy igieł Dechampa i grubego jedwabiu pod- 
wiązałem guz w mesosałpinr i odciąłem od zdrowej części 
trubki i od więzadła szerokiego a widzialne na przekroju 
naczynia podwiązałem osobno cienkim jedwabiem. Po przer- 
waniu kilku lużnych zrostów w jamie Douglasa i oczyszcze- 
niu jamy brzusznej z krwi zamknyłem jamę brzuszną. 

Przebieg pooperacyjny idealny. Dziesiątego dnia zdjęto 
szwy; rana zagojona doraźnie, pacyentka wyszła z zakładu 
zupełnie zdrowa. 

Tu wspomnieć muszę, że w dwa dni po operacyi od- 
szedł z macicy podczas miernego krwawienia i małych bó- 
lów duży вітер grubej tkanka, niby odlew dokładny jamy 
macicy; jest to саја błona doczosna macicy z wszystkiemi 
cechami sobie właściwemi. 

Badanie samego guza, uzyskanego przez laparotomię 
okazuje niektóre tak ciekawe szczegóły, że je szerzej opisać 
muszę. 

Przecinając guz od miejsca pęknięcia do otworu brzusz- 
nego trąbki, spostrzegliśmy, że jajo płodowe rozwijało się 
w większej, okrągłej części guza, która jednak obeenie nie 
zawiera ani wód ani płodu, lecz tylko łożysko, przeważnie 
już odklejone i podminowane znaczną ilością krwi. Część ło- 
żyska sterczy, jak już wspomniano, do jamy brzusznej przez 
szczelinę, która powstała w skutek pekuięcia guza. Druga część 
guza kiełbasowatą wypełnia szczelnie ciało płodu 3 miesięcz- 
nego, który nóżkami zwrócony jest ku łożysku a główką ku 
ujściu brzisznenu trąbki. Ułożenie płodu jest prawidłowe; 
st on kabłąkowato zgięty i końcem główki ugrzezł w uj- 
ściu brzusznem trąbki; ciało bowiem owe sino- czerwone, 
które z ujścia tego sterczy, nie jest niczeni innem, jak obrzę- 
kiem poprzedzającym, najwyraźniejszem przedgłowiem, 
usadowionem na lewej kości ciemieniowej, jak to dołączona 
figura З. przedstawia. Czaszka odpowiednio temu jest wierna 
miniaturą czaszki donoszonego dziecka, która zmieniła swoję 
postać pod wpływem długiego porodu w położeniu czaszko- 
wem drugiem i nosi na sobie wielkie przedgłowie. Pod tym 
względem, o ile znaną mi jest literatura, jest ten nasz przy- 
padek uni katem. 

Mamy przed sobą poronienie trąbkowe, uchwy- 
cone in flagranti, w końcu pierwszego ustępu drugiego okresu 
porodowego, w którym główka przez wąska i mało podatna 


») Fig. 2.: m. macica, tr. 1. trąbka lewa, w w. brzeg ujścia brzusz- 
nego lej trąbki, g. przedgłowie plodu, o, otwór w szczycie guza. 
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szparę przesuwać się na zewnątrz zaczyna. Okrągła, większa 
część guza, obejmująca łożysko z błonami i pozałożyskowy 
wylew krwi odpowiada macicy, część zaś węższa trąbki prze- 
wodowi vodnemu z wąską szpara sromną, która płodowi 
szybko wysunąć się na zewnątrz nie pozwoliła i defiguracyą 
główki wywołała. 7, obserwacyi pacyentki wynika, że to poro- 
nienie trąbkowe powoli się vdbywało. Jak wyżej bowiem 
wspomniałem, znalazłem podczas drugiego badania guz nie 
tylko znacznie powiększony, ale także w postaci swej zmie- 


Fig. 3. 


Засвар 


niony а w czasie miedzy pierwszem mojem badaniem a dra- 
giom domawala pacyentka po kilkakroć bardzo dolegliwych 
bólów kurczowych; do nich sprawę poronienia odtueść na- 
leży, gdyż najprawdopodobniej były one objawem skurczów 
mięsni trąbki, które wywołały najpierw pęknięcie błon a na 
stępnie wypchały płód do obwodowego końca trabi; one spro- 
мадху też odklejenie łożyska z następowem wylaniem się 
dość znacznej ilości krwi. Krew ta nie mogła odpływać przez 
ujście brznszne do jamy otrzewnowej, albowiem drogę tę za- 
tykało ciało płodu szezelnie, musiała się więe w t 
gromadzać i wytworzyć t, zw, krwiak trabki (haema- 
toma tubaej. 

Co się tyczy pęknięcia trabki, to zdaniem mojem na- 
stapiło ono w początku narkozy podczas gwałtownych ruchów 
wymiotnych. Za tem przemawia obok braku objawów pod- 
miotowych u pacyentki w ostatnich dniach przed operacyą, 
mała ilosć krwi znalezionej w jamie brzusznej, (bo ledwo 
kilkadziesiat gramów) i broczenie z brzegów widocznie dwie- 
| rany. Niezwykłem w tym przypadku jest jeszcze to, że 
p kła trąbka w miejscu pierwotnej siedziby całego jaja, aecz- 
kolwiek ciało płodu ty część trąbki już opuściło. Widocznie 
jeszeze przed pęknięciem błon płodowych musiała ściana tej 
części trąbki ad mazimum być zeieńczałą 1 w stanie tym po- 
a w skutek nagromadzenia się w niej krwi tak, że 
silniejsze i nagłe wstrząśnienia, połączone ze zmianą ciśnienia 
śródbrzusznego wystarczyły do ostatecznego jej przerwania. 
Co ruchy wymiotne na kilka minut przed operacyą zrobił 
dokonać mogły lada chwila rozmaite ruchy czynne pacyentk 
Okazało się zatem, że operacya była dla zdrowia pacyentki 
potrzebną i że dłuższe odwlekanie z nia byłoby mogło pa- 
cyentkę na bardzo poważna narazić następstwa. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym 
Zjeżdzie lekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece. 
Podał 


Dr. Jan Raczyński 
(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


W dalszym ciągu swego wykładu zastanawia się Heu- 
bner trochę szerzej nad temi przypadkami, w których po 
przejścin pierwszego okresu choroby nie nastaje powrót do 
zdrowia, lecz wytwarza się pewien stan przejściowy a dla 


jący nieraz kilka tygodni, I tak 
widział on, że czasami w przypadkach, gdzie stósowano £u- 
rowicę, gdy błony ustąpiły і badaniem bakteryologieznem już 
nie można było wykazać prątków Т.о Нега, mimo to dzieci 
do zdrowia nie przychodziły, lecz pozostawały jesz 
kilka tygodni w nielezpieczeństwie życia, znacznie osłabione. 
smutne, wzbraniając przyjęcia pokarmu, przy słabem i wol- 
nem tętnie, wreszcie albo powali zdrowie odzyskiwały albo 
ginęły wśród objawów porażenia serca, Теп stan, który nie- 
którzy tłówaczą następowem zakażeniem ustroju. paciorkow- 
cem, wyjasnia H. w zupełnie odmienny sposób, mianowicie 
opiera się w Hówmaczeniu swojen na analogicznych obja- 
wach u zwierząt po wstrzyknięciu im jadów błoniczych i uważa 
stan ten za przewlekłe zatrucie ustroju toksynami czyli za 
marasmus błoniczy. 

Wyniki immunizowania czyli wstrzykiwania 
u dzieci” nielotkniętych jeszcze błonicą A wystawionych na 
zakażenie celem uchronienia ich, jakkolwiek dotąd dosyć 
mipłe, przedstawiają się również korzystnie; w tym celu 

nięto surowieę 64 dzieci (śtednio po 150 — 200 
jednostek immunizacyjnych), przebywającym w oddziale szpi- 
talnym (Cha Zadne a tych dzieci nie poniosło z wstrzyk- 
nięcia żadnej szkody; dwoje z nich mimo wstrzyknięcia 
podpadło błonicy, gdyż wstrzyknięto, zdaje się, już w chwili 
rozwijania się błonicy. Jedno ж tych dzieci immunizowanych 
zapadło na błonieę po upływie 5 tygodni od wstrzyknięcia 
а ztąd i wniosek, że uodpornienie wystarcza tylko na kilka 
tygodni. Doświadczeń tyeh nie uważa H. za dostateczne, aby 
wydać o nich sąd stanowczy; w każdym razie jednak ро: 
ynione spostrzeżenia przemawiają za dalszem ich wyko- 
nywaniem. 

Obok wstrzykiwania pozostał II. wiernym swoim po- 
glądom i swojej dotychczasowej terapii a więc poleca, o ile 
możności, jak największy spokój, wewnętrznie w dławeu 
i skąpej wydzielinie natrium jodatum, w razie słabej akeyi 
serca fiquór ammonti «nisatus, w razie większej bronchitis 
benzol w dużych dawkach, wreszcie przy wytwarzaniu się 
objawów dławca zawijania (sposobem Paulego), celem wy- 
wołania potów, w braku apetytu sztuczne żywienie sonda; 
zarzuca natomiast wszelką terapię miejscową gardła. 

Prawdopodobieństwo działania swoistego suro- 
wiey, tak kończy H., swój wykład, zyskuje w moim prze- 
konaniu coraz więcej pewności, 

Nie tak stanowczo wyraził swoje przekonanie drugi 
sprawozdawca, Soltmann z Lipska. Oświadczywszy z góry, 
że jest zwolennikiem stósowania surowicy, bo za nią dobit- 
nia przemawiaja dotychczasowe wyniki, nie może pominąć 
A wątpliwości, pewnych ciemnych stron całej tej kwe 
styi dotyczącej błonicy, które czekają dopiero wyjaśnienia. 
1 tak zdaniem 8. choroba wywołana w laboratorynra na 
zwierzęciu przez wstrzyknięcie hodowli prątka błoniczego 
niezupełnie odpowiada błonicy п człowieka; błonica jest za- 
każeniem mięszanem, w którem biorą udział obok prątka 
Т0 Нега także inne prątki a ciężkość i postać błonicy za- 
leży od rodzaju zakażenia. Nie znamy także zdaniem 5. czasu 
wylęgania się błoniey, nie umiemy objaśnić pewnych objawów. 
Również wyraża 8. przekonanie, Że i liczb przytaczanych 
obeenie na poparcie korzystnego wynikn leczenia nie można 
brać bezwzylednie w rachubę, gdyż dawniej wychodzona 
w rozpoznawaniu z innego pojęcia błonicy, nie na wszystkie 
objawy zwracano tak uwagę, jak to my dziś czynimy. 

Wyniki leczenia osiągnięte przez б. ва wogóle nader 
korzystne a najwięcej widoczne są one w leczeniu dławea. 5. 
stracił ze swoich chorych na dławiec i intnbowanych tylko 
230, gdy dawniej tracił ich 689/35 jeszeze lepszy procent 
uzyskał Ganglofner, ma bowiem tylko 13%/, śmierci. 

S. zauważył podobnie, jak inni szybkie ustępywanie 
błon, chociaż w niektórych przypadkach mimo wstrzyknięcia 
jeszcze tworzyły się świeże błony dalej w gardle a nawet 
zstępowały do krtani i tehawicy. Szybkość odpadania błon 
zoslaje zdaniem 8. w pewnym stósunku do czasu, w którym 


chorego bardzo groźny, trw 
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wstrzyknięto a mianowicie, im w tem 
»vehlej odpadały błony 

Korzystny wpływ surowiey na przebieg gorączki nie 
zawsze bywał bardzo widoczny; częściej spostrzegano nato- 
miast zwolnienie tetua; w okresach końcowych przed śmier- 
cią wynosiło tętno 42 a nawet mni 

Burowiea nie ma wpływu na zapalenie nerek i białko- 
mocz, niema także wpływu na porażenia pobłonieze. 

Э. oświad: wyraźnie, że dla stósowania surowicy 
niema przeciwskazania, a jeżeli nas wogóle coś 
može wstrzymywać od stosowania większych dawek, to tylko 
obecność w surowicy kwasu karbolowego. 

W końcu wykładu przemawia ©, jeszeze za stósowa- 
viem miejscowyeli środków obok wstrzyknięcia surowicy 
a kończy zdaniem, że surowiea niejest lekiem 
swoistym dla błonicy. 

W dyskusyi zabrał głos tylko jeden profesor Behring 
i utrzymywał, że dodatek kwasu karbolowego do surowicy 
jet konireznym, Kwas karbolowy jest jedynym środkiem, 
który we wszystkkiel okolicznościach” zachowuje swoje wła- 
sności odwietrzania, gdy tymczasem nie mają tej własności 
dodawane przez Aronsona trykresole, Również i Roux od- 
stąpił od pierwotuego dodawania kamfory, bo nie odpowia- 
dała ona koniecznym warunkom antyseptyki. RE йз 
wypotrzebowano z fabryki w Hochst, zostającej pod kon- 
wola Behringa 400,000 dawek surowicy a mimo to nie 
doniesiono mu ani razn, aby surowieu przyniosła choremn 
szkodę. Pozostanie więc przy kwasie karbolowym tem bardziej, 
ze, jak to już oświadczył w swoim wykładzie, udało się mu 
wspólnie z Касро do tego stopnia wzmocnić surowitę, że 
ШҮ składników skutecznych surowicy, zawarta dzisiaj 

ү 10 cmt surowicy, mieścić się będzie już w 5 еш? lub 
w jeszcze mniejszej "ości, 

Szersze poglądy па sprawę leczenia chorób za pomoc 
przyrządzonych stósównie surowie rozwinął już Behring pod 
CZE ше, ogólnego posiedzenia zjazdu w swoim od- 
czycie p. t, Ueber die Hailserwmfrage, W odczycie tym oma- 
wia p Tn sprawę surowicy błoniczej a to na 
podstawie danych, udziclonyeli sobie przez lekarzy surowiuę 
stosujących; wychodzac więc z założenia, że surowica, jak 
to stwierdzili prawie wszyscy doświadezujący, wpływa sku- 
tecznie na przebieg błonicy, stara sią wykazać bozzasadno: 
stawianych surowicy zarzutów. Т tak субот statystycznymi 
wziętym ze szpitali berlitskich, przenawinjącym tak wybit- 
nie na korzyść surowicy, zarzneono, Że obecnie stósunkowo 
daleko więcej chorych na błonieę leczy się w szpitalu, że 
chorzy ci dawniej leczyli się w domu i również zdrowieli 
bez surowicy. Behring udowadnia cyftani, 2 urzędowego 
żródła pochodzącemi, że zarzut ten jest niesłuszny, gdyż 
w r. 1894/5 leczono w szpitalach berlińskich 52:9%, chorych 
na błonieę, gdy w roku poprzednim procent tych chorych 
był większy 1 wynosił 3 

Dobre wyniki leczenia błonicy surowiecą w ciągu tego 
roku naprowadziły przeciwników jej na myśl, że rozchodzić 
się tu może o wyjątkowo słaby genius epidemicus w tym 
roku. Tymczasem na podstawie odpowiednie liczb udowod- 
nić można, że i ten zavzut jest niesłuszny, gdyż liczba za 
chorowań па błonicę była w tym roku znacznie wi ; ca 
przemawia za złośliwością epidemii, wreszcie. że śmiertelność 
z błoniey w jednym ze szpitali berliiskieh (Betanien), gdzie 
surowicy niestósowano, jest bardzo wysoka. i wynosi 43:19/,. 

Behring powułuje się także na statystykę zebraną starą 
niem redakcyi dziennika Denische maedictnische Woche 
Zestawiono tam 10.312 przypadków błonicy; z nich na 5833 
leczonych surowieą zmarło 9 60,, z 4479 (zaś leczonych bez 
surowicy zmarło 14:70, Ale między pierwszymi znajdują 
się przypadki wstraykiwane w 2-gim dniu choroby а śmiej 
telność ich wynosi 4:29/,. Gdyby więc leczenie surowica było 
odpowiednio przeprowadzone, gdyby wstrzykiwano w drugim 
dniu wtedy, twierdzi Behring, jego nadzieje wypowiedziane 
przed rokiem w chwili oddania surowicy w ręce lekarzy 


iej wstrzyknięto, 


sprawdziłyby sie, niewmarłaby więce Koj, chorych na 
błonieę а z 60.000 ludzi rocznie mnierających w państwie 
niemieckiem na błonicę uratowanoby życie 45.000. 

Ale surowica ma także znaczenie ochraniajacez w tym 
też celu wobec coraz pomyślniejszych wyników i udowodnio- 
nej nieszkodliwości coraz tzęściej ją już stosuj 

W drugiej części swego udezytu donosi Behring, że 
obecnie prowadzą się badania celem uzyskania stwowicy dla 
| cholery, tężea i gruźlicy, badania, które prawdopodobnie 
uwieńczone będą także pomyślnym wynikiem, 

W ścisłym związku ze sprawą surowicy i jaj stósowa- 
nia był także odezyt prof. Bokaia (z Budapósztu) рой: 
| Ceas trwania iniubacyi w przypadkach, wyleczonych dławca 
Błoniczego przed stósowanienu surowicy i przy jej stósocaniu. 
B. wykonał oł r. 1890 do ostatnich czasów 763 intubacyj; 
z tego ulęczona 268 przypadków. W ostatnieli czasach zastó- 
sowano a 90 chorych z dłuwcem intubowanych także suro- 
wice i uleczono z nich 45. Z ogromnego tego matetyała, 
ułożonego w tablice przekonywamy się, że czas ой chwili 
intubacyi aż do ostatecznej ckstubacyj bywa bardzo rozmaity, 
mianowicie tubus może pozostać w krtani od kwadransa aż 
do 360 godzin. Średnio znajdował się tubus w krtani w cza- 
sach przed stosowaniem surowicy 79 godzin, obecnie przy 
stosowaniu surowicy tylko 61 godzin, Przy użyciu surowicy 
jest więc czas pozostaniu tubusa о 18 godzin krótszym, 

Przy tej sposobności rozstrząsa D, także ważną sprawę 
następowej tracheotomii. Niek y z pedyatrów, stósujących 
' jntabacyą w dławen oznacza m góry czas, w którym ma 
być wykonana następowa tracheotomia, a mianowicie ozna- 
ozono, że jeśli leczenie intubncyą przeciąga się po zu 5 dni, 
t. j. D razy ро 24 godzin, jeśli po upływie tego czasn dusz- 
ność nie ustępuje, należy z obawy przed odleżyną wykonać 
tracheotomiy. B. zapatruje się inaczej na tę sprawę; między 
chorymi jego, wyleczonymi z dławcu za pomocą intubaeyi, 
znajduje się więcej, niż 109/0 dzieci, u których ten przez 
innych ściśle oznaczony czas 120 godzin przekroczono, sądzi 
więc, że nie można w tej wierze ustanowić ogólnego prawi- 
Фа, lecz, jak zawsze, należy nwzględnić także i inne oko- 
liczności. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekola- 

giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893, 

| Napisali 

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 

| asystenci tejże kliniki. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42). 


L, p 88. Z. І, lat 21, wolna z Krakowa. Cystoma 
| ovarii dartri liberum, cystis dermotdalis in pariete cystomatis. 
| Leczenie: Ovariotomia, 

Wywiady: Nie roniła, nie rodziła. W jesieni 1890. 
zauważyła w dolnej części brzucha guz, który się stale po- 
większa. 

Stan obecny: Brzuch wypuklony głównie pod рер- 
kiem przez guz wielkości głowy dziecka, sięgający do wyso- 
kości pępka. Guz ten o powierzchni gładkiej, zbitości nie- 
jednostajnej (w górze i od strony lewej zbitości prawie 
chrzastkowatej, zreszta elastyczny) jest niebolesny, ruehomy 
we wszystkich kierunkach. Przy podniesieniu guza ku gó- 
rze, można wybadać przez podatne powłoki brzuszne szypułę 
| idącą wgłąb miednicy małej. Badanie przez pochwę wyka- 
| zuje macicę prawidłową, ułożoną ku przodowi i па lewo. 
Przez sklepienie boczne prawe daje się wyczuć, zwłaszeza 
przy podnoszeniu guza powyżej opisanego szypuła idąca do 
prawego rogu macicy. 

Dnia 5. Kwietnia po otwarciu powłok brzusznych wy- 
toczono guz całkiem wolny na zewnatrz jamy brzusznej, 
| podwiazano dosyć szeroka szypułę pięcioma podwiazkami 


26. Października 189. 


r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 


615 


jedwabnemi przy pomocy igieł Dechampa, poczem ją рэпай 
podwiązkami przecięto i guz oddalono. Nastepnie w zwykły 
s]osób zrspojono powłoki brzuszne i założono opatrunek anty- 
septyczny. 

Przebieg pooperacyjny zupełnie prawidłowy. 

Dnia 15. Kwietnia wyjęto szwy brzuszne; rana zgo- 

na per primam 

Dnia 29. Kwietnia ebora opuszcza klinikę. 

W dolnej części przedniej ściany torbielska wypełnio- 
nego masą kal towa znajdowała się сузіа dermoidalna 
wielkości średniej pięści, wypełniona niasy serowatą i włosami. 


L. p. 99. В. А., lat 48, zamężna, ze Zwierzyńca. Cys- 
toma ovar vi ruptum. Peritonitis pseužomyzomatosa, Pro- 
lapsus vaginae posterioris. Metritis et endomietriua cervicalis. 
Leczenie: Orortotomia. 

Wywiad Przestała miesiączkować przed 2 laty. 
Rodziła dwa razy prawidłowo, ostatni raz préd trzynasta 
laty; ronila dwa razy, w trzecim miesiacu ciąży przed ` ойша 
i pięciu laty. Od 10 miesięcy uważa ciągłe powiększanie się 
brzucha nie doznając przyten żadnych przypadów, 

Stan obeeny: Oczy lekko zapadłe, т 
znostrzone, Na podudzineh aż do kolan dzi Brzuch wy- 
puklony przeważnie pod pępkiem przez guz rozciągający się 
nad spojeniem łonowem i obu pachwinami w linii środkowej 
do pępka, po bokach nieco wyżej. Gum ten niebolesny ma 
powierzchnię nierówną a konsysten: niejednostajną. Obok 
guza można wykazać wolny pyn w jamie brzusznej. Bada- 
nie przez pochwę: część pocliwowa znajduje się nieco niżej 
i bliżej spojenia łonowego, jest na pół falangi długa, tward- 
sza. Trzon macicy prawidłowej wi Jkoś ‚ przebiega na lewo 
i kn tyłowi. Sklepienie wiotkie, wolne, Przy spychaniu guza 
powyżej opisanego z Wudnością tylko można dosięgnąć da 
dolnego odcinka przez sklepienie przednie. 

Dnia 11. Kwietnia przystąpiono do operaeyi. Ро rozcię- 
ciu powłok brzusznych wypłynęła dość znaczna ilość płynu 
gustego, żółtawego. Badanie bezpośrednie wykazało, że ma- 
my do czynienia z guzem wielkości głowy о powierzchni 
nierównej, guzowatej, zupełnie wolny ma, za pomocą szerokiej 
szypuły połączonym z macica. W górnej . przedniej ozęšci 
tego guza znajduje się jama wielkości „pięści z wieloma zaul- 
kami. Jania ta powstala przez pęknięcie ściany eysty i przez 
wylanie się treści do jamy brzusznej, Ро wytoczeniu guza 
na zewnątrz podwiązano szypułę jego sześcioma podwiązkami 
jedwabnemi, poczem przecięto і guz oddalono. Z obawy przed 
rwotokiem podwiązano jeszcze liezne, porozszerzano naczy- 
nia na kikucie szypuły. Po dokładnem oczyszczeniu jamy 
brzusznej zespojono ykłym sposobem powłoki brzuszne 
i założono opatrunek antyseptyezny. 

Przebieg pooperacyjny: Już па dragi dzień 
po operacyi wystąpiły objawy zapalenia obrzewny, wśród 
której chora dnia 17. Kwietnia zakończyła życie. 

Sekoya wykazała: Peritonitis fiórinosa purulenta. 
Punktem wyjścia dla sprawy zapalnej było ropienie koło gór- 
nego szwu głębokiego w powłokach brzusznych. Jakkolwiek 
nie myślimy się usprawiedliwiać wobec śmiartelnego zakoń- 
czenia tego przypadku, gd; przyczyna śmierci byla przy 
niemniej punkt wyjścia dla 
niej, to przecież należy przypuścić, że zmiany na otrzewny 
(peritonitis pseudomyzonatosn), które znaleźliśmy padezas ope- 
vacyi, mogly się przyczynić do niekorzystnego zej 
102. P. M., lat 35, wolna, z Harbutowie. Cystis 
ovarii dextri partim accreta. Retrojlezto шегі partim fitata, 
Leczenie: Ovariotomia et ventrofixatio uteri, 

Wywiady: Od trzech lat nie miesjączkuje. Nie ro- 
nila, nic rodziła. Od 10 lat uważa powiększanie się brzucha, 
które „postępuje ciągle. W ostatnich miesiącach doznaje dusz- 
ności i czasami bólów w krzyżach. 

Stan obecny: Twarz blada, w obn oczach znaczne 
zmiany jaglicze. Brzuch jednostajnie wypuklony przez guz 
o śeianach gładkich, nie dajacy się ściśle odgraniczyć, elas- 


sekeyi całkiem widoczna, jal 


L. p. 


tyczny, niebolesny, okazujący wszędzie wyraźne chełhotanie. 
Ой spojenia łonowego до wyrostka mieczykowatego 52 cm., 
obwód przez pępek 112 em., od spina anterior superior do 
pępka po stronie prawej 33 ст. Odgłos wypukowy nad gu- 
zem stłumiony, w okolicach lędźwiawych bębenkowy. Bada- 
| nie przez pochwę wykazuje macieę prawidłowej wielkości, uło- 
żoną w tyłozgięciu. Dolnego odcinka guza od strony pochwy 
wybadać nie nożna. 

Dnia 5. Maja w uśpieniu chloroformowo-cterowem przy- 
stąpiano do wydalenia guza. Po rozcięcia powłok brzusznych 
przekonano się, że guz zajmujący całą jamę brzuszną wy- 
(br z prawego jajnika i że przednia jego ściana połączona 
jest lużnymi zrvostami z przednią ściana brzuszna. Macica 
ułożona w siluem tyłozgięciu jest wiotkimi zrostami przy- 
twierdzonn do tylnej ściany iniednicy. 

Oddzieliwszy na tępo zrosty między tumorem a ścianą 
brzuszną, pomniejszono guz przez wypuszczenie około 20 li- 
trów płynu jasnego jak woda i wytoczono go na zewnątrz, 
Potom podwiązano szypułę pięcioma podwi umni jedwab- 
nymi przy pomocy igieł Dechampa i przecięto. Następnie 
oddzielono macicg i przyszyto ją Чо powłok brzusznych spo- 
sohem Czernego: Terriera, poezem хезројопо jak zwykle po- 
włoki brzuszne i założono opatrunek antyseptyczny. 

Przebieg pa operacyi zupełnie prawidłowy. 

! Dnia 14. Маја wyjęto szwy, rana zgojona per primam. 


р. 133, K. A, lat 48, zamężna, я Jaworzna. Zn- 
versio vaginae, Prolapsus uteri completus. Metritis uniwersalia, 
Cystis ovarii sinistri libera, leczenie: Operatio inversio- 
nis vaginae met. Freund. Perineorrhaphia met, Lawson- Tait, 
Ovariotomia. Ventrofixatio uteri met. Leopold. 

Wywiad ly: Rodziła raz przed 18 laty, poród i połóg 
prawidłowy. W krótkim czasie ро porodzie zauważył w. 
suwanie się pochwy ze szpary згошпе] w postaci małego 
guzka, który się ciągle powiększając doszedł do takich roz- 
miarów, że obcenie przeszkadza jej w chodzeniu. Dotąd nie 
zasięgała rady lekarskiej. Mocz czasem oddaje z trudnością, 
| О guzie nie nie wie. 
| Stan obecny: Cała pochwa sterczy na zewnątrz 
| szpary sromnej w postaci guza wielkości prawie głowy osmio- 
| miesięcznego dziecka. Ww guzie tym można wybadać w ca- 
łości macicę tyłozgiętą, do wielkości macicy w 3 miesiącu 
ciężarnej, twardsza. Szyjka maeicy znacznie zgrubiała twarda 
i wydłużona. Błona śluzowa pokrywająca pochwę jest bardzo 
znacznie zgrubiała i sucha. Pochwę wraz z macieą bez trud- 
ności można odprowadzić. Ро odprowadzeniu wejści 
poeliwy bardzo szerokie tak, że wygodnie można wprowa: 
dzić 4 palec; pochwa nadzwyczaj szeroka. Po odprowadze- 
niu pochwy i macicy można wybadać nad spojeniem guz 
okrągły, о powierzelmi gładkiej, elastyczny, ściśle adgrani- 
czony, sięgający od połowy odstępu między pępkiem a spo- 
jeuiem łonowem, we wszystkich kierunkach rachomy, za po- 
mocą szypuły z "lewym rogiem maciey połączony. 

Dnia 9. Czerwca wykonano najpierw operacya Freunda, 
zakładając trny szwy z grubego drutu srebrnego. Następnie 
w narkozie chlorofonnowej w celu zwężenia zbyt rozszerza- 
nej szpary sromnej wykonano perineorrhaphiam sposobem 
Lawson-laita, Potem, przystąpiono do odcięcia cysty całkiem 
wolnej po podwiązaniu jej szypuły w trzech porcyach przy 
pomocy igieł Dechampa i do przyszycia trzonu macicy do 
przedniej Ściany brzusznej sposobem Jeopolda, Po zeszyciu 
powłok zwykłym sposobem założono opatrunek antyseptyczny. 

Przebieg pooperacyjny zupełnie prawidłowy. Вапу na 
brzuchu i między eroczu zgoiły się per primam, W skutek 
tylko zawezesnego (17. Czerwca) wyj jęcia szwów macica nie 
zyrosła do powłok brzusznych, stale się jednak ku przo- 
i utrzymywała, Pochwa przez druty srebrno dobrze się 
, utrzymuje i nawet przy silnem parciu na zewnątrz się nie 
wysuwa. (Ciąg dalszy nasląpi). 
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Higiena. 


Sposohy wykrycia sporyszu w mące 

i chlebie. 

Autor zarabia kilka miligramów mąki albo chleba kil. 
koma kroplami wody na szkiełku, nakrywa je szkiełkiem 
nakrywkowem a następnie ogrzewa uż do zagotowania się, 
przyczem skrobia wkrótce pęcznieje dostatecznie, by ja można 
obejrzeć dokłudnie. Jeżeli skrobia nie rozpęcznieje całkowicie, 
co się wydarza, jeżeli się wzięło nieco więcej maki, wtedy 
dodaje się na brzegu szkiełka nakrywkowego jeszcze kilka 
kropel wody i powtórnie gotuje. Szczątki sporyszu są bu- 
dowy tak cechującej, że ich nie można pomieniać ze żadnym 
innym składnikiem mąki żytniej i każdy jako tako wprawny 
w badaniu drobnowidowem, obeznany z tkanką sporyszu, pò 
zna ją odrazu w mące albo w chlebie badanym. 

Jeżeli mąka zawiera mało sporyszu, һайа się preparat 
w 100—120krotnem powiększeniu. Szczątki sporyszu przy 
tem małem powiększeniu odrazu uderzają przez silne łama- 
nie światła (bo zawieraja tłuszcz), przez barwę folkową przy 
skórka, zielonawo-żóła rdzenia i przez właściwe ząbkowa 
kontury. Gdy się nachodzą takie podejrzane szczątki, wtedy 
ogląda się je dokładniej w 300—400krotnem powiększeniu 
celem przekonania się, czy rozpoznanie było dobre. fm więcej 
nabyło się, wprawy w badaniu, tem rzedziej popełnia się po- 
myłkę. W znaczniejszem powiększeniu ustaje wszelka wat- 
pliwość. Miąższ sklerotyny i rurki zarodnikowe ściśle do 
siebie przylegające, poplutane i ze sobą zrosłe nie dadzą się 
zn poznać. 

Jeżeli mąka zawiera dużo sporyszu, wtedy można wi- 
dzieć takie szezątki w każdym preparacie i zbadać je można 
w kilku minutach. 

Autor brał za pomocy małej łyżeczki prawie równe 
ilości mąki zanieczyszczonej sporyszem i znachodził przy 5, 
4, 80/0 sporyszu w każdem polu widzenia liczne jego szezątki. 
Jeżeli go było w mace 20/,, wtedy w każdym preparacie 
było takich szczątków 20—30; w 1%, było ich 10—15, 
w ШП 5—6, w 0,2%, 3 sli w 0,107, 1—2. Dopiero 
w 0,05% można je widzieć zaledwie w każdym drugim pre- 
paracie. Ма się rozumieć, że uutor do podanych liczb nie 
prz ywięzuje wielkiego bardzo znaczenin, jako wiary, bo 
oprócz ilosci badanej maki trzeba uważać tukże, jak miałko 
jest ona zmelta. W każdym razie przez porównanie można 
w przybliżeniu oznaczyć ilość sporyszu. 

Antor uważa swoją drobnowidowa próbę za równie 
czułą, jak najlepsze badanie kdłorymetryczne a przypisuje 
jej te wyże: że można za pomocą niej badać szybko, 
dokładnie i to zarówno chleb, jak i inne pieczywa. (Archiv 
J. Hygiene, Tom XXIV, Zeszyt 3. i 4). Dr, Вией. 


E, 


M. Gruber: 


(xotsehlich: Znaczenie higieniczne grzyba 


domowego. 

Autor dowiódł przez doświadczenia na zwierzętach i prz 
hodowanie grzyba domowego w xrozmaitej ciepłocie. 
można mu przypisać znaczenia ani trującego ani pasov 
zakaźnego tak dla ustroju ludzkiego jak i zwierzęce. 
ten tak "niebezpieczny dla drzewa, jest całkiem niewinny dla 
człowieka. Nie wysnuwa atoli autor ztąd wniosku, aby go 
w domach nie tępić. Jest on ważną higieniczną NZ 
że istnieje nadmierna wilgoć ścian i powietrza, która może 
sprowadzić szkodę dla zdrowia. Z tego powodu i mieszkania 
z grzybem domowym uważa autor ża szkodliwe zwłaszcza, 
że i woń gnijącego grzyba dla osób nerwowych bywa nie- 
znosna. (Zeitachrijt f. Hygiene u. Tufectionkranicheiten. Tom 
XX, Zeszyt 3). Dr. Buszek, 


że nie 


Choroby zakaźne. 
Przyczynek do leczenia gruźlicy płuc- 


С. podaje cztery historye chorych, u których gruźlicę 
stwierdził bakteryołogieznie а którzy po zastósowaniu przez 
czas dłuższy jego metody, t, j. nieprzerwanych wdychiwań 
cterycznego olejku miętówego” (oleum essentiale menthae pi- 


Carasso: 


регйаеу w połączeniu z kreozotem i forsownem żywieniem 
mieli ze stanu weględnie groźnegu powrócić do zupełnego 
zdrowia. (CentralBlatt {ш Bacteriologie und Parasitenkundo. 
T. XVIL Nr. 9/10. 1895). Ciechanowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


126, Bisekof (w Augsburgu): 
nych wydarzeniach po miejscowem leczeniu 
chorób gardła і поза. И postępem dyagnostyki na 
polu rynalaryngologii i coraz dokładuiejszewm określeniem wska- 
zań. torapeniycznych miojscowe procedury lecznicze stały się 
weale częstemi i dały zarazem poznać niekorzystue przyteui 
wydarzenia, na które autor w swej pracy zamierza zwrócić 
uwagę. 

Rozpoczynając od miejscowego leczenia chorób nosa 
wiadomo, iż wśród natrysków (douche) do nosa moga wy- 
stąpić rozmaite, niepożądane przypady. Pierwszym z nich jóst 
i to wcale nierzadkim ciężkie zapalenie ucha środkowego. 
Ażeby go umknać, należy w natryskach do nosa przestrz 
gać pewnych prawideł a mianowicie nie wolno wprowadzać 
do nosa płynu pod zawielkiem ciśnieniem (7 em. ciśnienia 
pływi wypływającego z oliwki, co najwięcej) i nie wolno p 
zwalać chorym podczas przepłukiwania поза ani kaszteć ani 
łykać, Podczas tego rękoczynu winno się głowę ehorego pochy- 
lié nieco naprzód i wpuszczać płyn do ciaśniejszej połowy noż- 
dray. Po skończeniu natrysku nie wolno używać chustki do 
wysiąkania nosa w sposób zwykły, lecz należy wydnuehać 
resztki płynu pozostałego w nosie, przymykając kolejno jedną 
dziurkę od nosa po drugiej. Płyn użyty do przepłukania 
nosa powinien mieć temperaturę nieco niższą od letniej; po- 
woli można używać temperatury coraz niższej. Woda za zimna 
sprawia ból, zaciepła zaś prowadzi do zwiotezenia błony ślu- 
хоме) małżowin usznych. 

Po przopłukaniu nosa dobrze jest zatkać uszy watą na 
1 do 2 godzin. 

Oliwka nie powinna zatykać dziurki od nosa całkowi- 
сіе ani nie należy zbyt mocno śŚciskać ја w nosie а to celem 
uniknienia ciśnienia zawielkiego, którego mogło przezwy: 
żyć zamknięcie trąbki Eustachego. Również powinno się tr 
mać oliwkę raczej poziomo, z końcem nawet nieco na dół 
zwyóconym, by promień wody nie uderzał o sklepienie nosa. 
Koncentracyg płynu do przestrzykiwania nosa powinno się 
odmierzać ściśle, ponieważ płyny za bardzo skoncentrowane, 
osobliwie przetwory cynkowe i ałun mogą nawet trwale JE. 
śledzić zmysł powonienia а dostawszy się do ucha środko- 
wego wywołać jego zapalenie, 

Co się tyczy proszków, należy brać z poczatku słaba 
i wdmuchiwać niezbyt często, po proszkach bowiem zamoc- 
nych przychodzi nieraz do łzawienia utrzymującego się go- 
dinami, nastrzykania spojówek, bólów głowy i w zakresie 
nerwu troistego a nawet widziano już nieraz zapalenie nosa 
błoniaste (rhinitis membranacea). 


O niepożąda- 


Przyżegania robi się najuzęściej kwasem chromowym 
lub tvójellorooctowym. Pierwszy można wygodnie natopić na 
zgłębniku srebrnym, bacząc oczywiście, by go nie ogrzać za- 
тоспо, gdyżby powstało połączenie chemiczne wcale niesku- 
теспе. Po'przyżegnięciu kwasem chromowym powinien chory 
nadmiar jego wydmuchać mocno z nosa, przymykająe drugą 
dziurkę od nosa, resztę zaś kwasu należy wydali przez p 
płukanie 1%, rozczynem sody a to z przyczyny, iż mała 
nawet ilość kwasu сһготомеро, dostawszy się do przewodu 
pokarmowego mogłaby wywołać ciężkie objawy otrucia. Kwas 
trójehlorooctowy nie jest w tej mierze tak niebezpieczny, ale 
kryształki jego trudno przytwierdzić nawet do rowkowanego 
zgłębnika i ograniczyć tym sposobem jego działanie. Dlatego 
radzą inni używać do przyżegania zgęszezonego rozczynu 
kwasu trójchlorooctowego za pomocy waty lub pomazanych 
nim na cienko odpowiednich narzędzi, przyczem baczyć na- 
leży, hy przyżegająć jedne miejsca nie przyżegnać przeciw- 
leglych miejsc błony śluzowej, ponieważ mogłoby przyjść do 
rozległych zrostów błony śluzowej, osobliwie w nosach wąskich. 


1895 r. 
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Ażeby znpobiedz takim zrostom, proponowano miejsca przy- | 


żegnięte powlekać maścią a następnie wkładać blaszki sta- 
niolu, powleczone maścią eurofenuwa lub jodoformowa. Rów- 
nież dobrze zapobiegać zrostom przez codzienne użycie zgłęb- 
nika, То niebezpieczeństwo wytworzenia się zrostów tyczy 
się w wyższym jeszcze stopniu procedur galwanokaustycznych, 
po których przeto należy wprowadzać do nosa cienkie, stó- 
sownie przykrojone paski z kartonu, obwinięte w gazę jodo- 
formowa lub nacierać miejsca przyżegnięte zaraz po przy- 
żegniyciu i w dniach następnych za pomocą pęczka waty 
mocnym (w stósunku 1:4) rozezynem błękitu metylenowego. 
Bresgen uważa nawet systematyczne leczenie po galwano- 
kaustyce za niezbędne, 

Po galwanokaustyce w nosie pojawić się może nadto 

cały szereg zboczeń nerwowych a nawet nastupić śmierć 
skutkiem zapalenia opon; pochodzi to ztąd, iż nie wie się 
nieraz na pewno, czy prócz obrzmienia błony śluzowej na 
małżowinach nie ma jeszcze zmian głębszych, jak п. p. oto- 
ku ropnego (empyema) w kości sitowej lub klinowej. Że rów- 
nież zakażenie gnilne może pojawić się po krwawych ope- 
racyach w nosie, rzecz niewątpliwa. Widziano też po takich 
rękoczynuch różę, ropnicę, zapalenie ucha środkowego i opon 
mózgowych. 
Jakkolwiek 2 powodu budowy anatomicznej nie można 
é o dokładnej desinfekcyi nosa i jam do niego przy: 
acych, powinno się mimo tego używać tylko narzędzi wy- 
jałowionych lub desinfekcyonowanyeh i przed każdą operacyą 
też desinfekcyonować, ile można, wnętrze nosa. 

Do desinfekcyi nadaje się najbardziej rozczyn subli- 
matu w stósunku 1:4000 lub kwasu karbolowego w stó- 
sunku 2: 100. Po operacyi dobrze jost na świeże rany wdmuel- 
лаб proszek dermatolu lub jodoformu i zatkać dziurki od 
nosa wata aseptyczną. W każdym razie winien pacyent ро 
operacyi pozostać przez kilka dni w domu a nawet później 
wychodząc z domu zatykać sobie dziurki od nosa watą 
aseptyczna. 

Po оретасуї w nosie pojawiają się nawet bardzo znaczne 
krwotoki. Można je tamować tamponowaniem, zapuszezaniem 
fwieżego rozezynu nadniedokwasu wodu, termokauterem, Tum- 
ponów nie powinno się zostawiać dłużej na miejscu, niż przez 
24 godziny. Jeżeli już przed operacya było ropienie, najle- 
piej w celu tamowania krwotoku nie tamponować ze względu 
па niebezpieczeństwo zatrzymania wydzieliny, 

Zatrucia kokainą nie są bynajmniej pospolite; zdarzają 
się jednak i mimo największej ostrożności, ponieważ niektóre 
osoby są na kokainę nadzwyczaj wrażliwe. Dlatego autor 
zaleca do pomazywania tylko 100/, rozezyn kokainy a do 
podskórnych wstrzykiwań, co najwięcej 2 centygramy tego 
środka. 

Co się tyczy operacyj w gardle, to najniebczpieczniej- 
szem zdarzeniem po wycięciu międałków jest krwotok. U dzieci 
krwotok jest nadzwyczaj rzadki i dlatego można u nich wy- 
cinać migdałki bez żadnej obawy; natomiast u dorosłych 
obawiać się trzeba niebezpiecznych nawet dla życia krwoto- 
ków w razie stwardnienia tętnic i krwawiączki (taemophilia). 
Dlatego w tych chorobach i u ludzi bardzo podeszłych nie 
należy wycinać migdałków a u dorosłych w ogólności trzeba 
mieć w pogotowiu w razie wycinania migdałków rozczyn 
półtoriehłorku żelaza, tampony, nież i igły do okłacia kikuta, 
termokauter a nawet właściwe uciskadło (compressorium). 


Przy operacyach w krtani sa przypady nieprzyjemne | 


lub niebezpieczne bez porównania rzadsze. Przy użyc n. p. 
pędzla może paść kropla na fałd międzynalewkowy (plica 
tmierarytaenoidea) і wywołać gwałtowny Ките głośni, który 
wszakże zwykle ryelło przemija i na który najlepiej pora- 
dzić choremu, by mocno kaszlnął. Jeżeliby wpadł pędzel lub 
gabka do tchawicy, coby mogło zreszta zdarzyć się tylko 
przy grubej nieuwadze na narzędzia, winien chory naprzód 
westchnać głęboko a następnie moeno kaszlnąć. W ostatecz- 
ności trzebaby zrobić tracheotomią. Pamiętać także należy, 
że w krtani nie wolno używać zamocnych rozczynów leków 


źżracych, mianowicie azotanu srebrowego, ponieważ przez 
obrzmienie mogłoby przyjść do niebezpieczeństwa uduszenia 
się chorego. (Therapeutische Monatshefte. Wrzesień i Daż- 
dziernik 1895). 


127. Н. Naegeli- Akerblom (w Rüthi): Zęby 
a wody do ust. Gdy dawniej dla wód do ust uważano 
za rzecz najgłówniejszą, by oddechowi odbierały woń nie- 
przyjemną a zęby utrzymywały białemi, z nastaniem anty- 
septyki zaczęto do wód do ust używać i środków przeciw- 
goilnych terbardziej, iż próchnienie (cartes) zębów polega 
na działaniu drobnoustrojów. Z początku używano płynnych 
środków przeciwgnilnych, co jednak napotykało na bardzo 
wielkie trudności, ponieważ największa część środków wybit- 
nie antyseptycznych do jamy ustnej albo całkiem nie da się 
zastósować albo tylko w bardzo znacznem roztworzeniu. Wresz- 
cie odpada wiele substancyj antyseptycznych dla swej woni 
luh smaku. Z tej przyczyny nie łatwo o wodę do ust o wy- 
bitnem działaniu antyseptycznem. 

W ostatnich czasach zaczęto używać nierozpuszczających 
się w wodzie środków antyseptycznych, jak mianowicie 19/0 
wyskokowego roztworu salolu, który stanowi także główny 
składnik tak wszędzie teraz reklamowanego odolu. 


Odol zrobiony jest według następującego przepisu: 


Rp. Sałoli 350 
Alcoholi (95/4) 9000 
Aquae destil. 400 
Saecharint 0:20 
Ole! menthae pip, guttas 40 

n anisi 3 

„ foentew'i ga guttas 6 
„ caryophyllorum guttas 2 
»  tlnnumonit guttam 1 


Dziwna jest rzeczą, że dotychczas badano tylko wpływ 
środków desinfekcyjnych na drobnoustroje w jamie ustnej, 
nie badano zaś ieh działania na sameż zęby 1 jamę ustną. 

Bardzo ścisłemi doświadczeniami w tej mierze zajęli 
się dopiero Hefelmann w Dreźnie i autor, który badał za- 
chowanie się zębów zdrowych i spróchniałych względem roz- 
maitych środków przeciwgnilnych i wód do ust, oznaczając 


| ciężar zębów przed doświadezeniem i po doświadezeniu. 


Z poszukiwań tych wypada, że ze środków obecnie 
używanych nie ma ani jednego, któryby był dla zębów 
nieszkodliwym, rozumie się z zastrzeżeniem, iż doświadczeń 
w tym względzie dokonano poza ustrojem, Zważywszy atoli, 
jak krótko wszelkie środki przeciwgnilne i wody do ust p 
zostają w jamie ustnej, jak prędko mnożą się w jamie ustnej 
drobnoustroje, wnosić należy, że ich działanie przeciwgnilne 
schodzi prawie do zera, Głównie przeto w wodach do ust 
chodzić musi o to, by zębom nie szkodziły а zarazem od- 
waniały, do czego pomaga swoją drogą wyczyszczenie zębów 
szezoteczką i wodą. I cena wchodzić powinna w rachubę, 
bo nie należy płacić n. p. za odol dwie marki, skoro taż 
sama ilość 377, rozezynu wyskokowego salolu z dodatkiem 
sacharyny i pewnej ilości olejków lotnych kosztuje około 80 
feników a działa tak samo. (Therapeutische Monatshefte. Paż- 
dziernik 1895). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
Xt. Posiedzenie naukowe dnia 4. Października 1895 r. 
Przewodniczący Dr. Pestenhurg. — Członków obecnych 38. 


1) Przewodniczący, przedsiawiwszy nowych członków, КОП. Песка, 
Niemiłowieza i Rozłuckiego wezwał obecnych, by przez powstanie uczcili 
pamięć zgasłego prof. Oetlingera.. 
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2) Kol. Ziembicki okazał preparat z ropnia za życia rozpozna- 
nego i punktowanego w ЇЙ. zwoju skroniowym. 'Punkcya z powodu 
gęstości ropy nie dała rezultatu i chory пш]. 

W dyskusyi zabierali głos kol. Wehr i prelegent. 

3) Kozierowski: O gastrodyafanii (prześwietlaniu żołądka) « de- 
monsbacyą przyrządu. 

Prelegent zwraca uwagę na zasadnicze różnice pomiędzy gastr 
skopią a gastrodyafanią, ponieważ obie le metody, zupełnie się ró: 
niące od siebie bywaja czasem uważane za podobne a nawet za te 
same, Meloda przeświellania żołądka wymaga bardzo dużo cierpliwo- 
ści ze strony leknrza i chorego, odpowiedniej wprawy w szermowaniu 
tym przyrządem, wielokrotnego badania logo samego indywiduum, ry- 
sowania na powłokach hrzusznych granie prześwietlonych narządów, 
co wszystko w krótkiej chwili i va jednem posiedzeniu uskutecznić 
nie da i z tego to powodu przedstawienie fuukeyi tego przyrządu może 


wieć dla dużej liczby palrzących ograniczony tylko wartość, t j. po- 
znajomieme się z samą metodą z prubsea, tem bardziej, że w braku 
odpowiedniego chorego prelegent musi przedstawić działanie gastrodya- 


fanonu na osobie zdrowej o dość jędrnych powłokach brznsznych, со 
w tych badaniach jest najwi 1 Następuje obszerne 
przedstawienie początków i rozwoju lej metody, zacząwszy od r. 1887, 
w klórym lekarz fruncuzki Milliot sporządził prosty przyrząd i za po- 
moca niego prześwietlał żołądki zwierząt. Następnie streszcza prelegent 
prace Einhorns, Reichmana i Herynga, Kuttner i Jacobsohna а wr 
nie Molzinga, Za pomoca lej metody udaje się czasem bardzo pewnie 
rozpoznać sprawę, Przeświecanie przyczyniło się do wykazania anato 
wicznych różnie pomiędzy gasLreptozą z jednej a gaslrektazyą i megn- 
logastrya z drugiej strony. Prelegent zwraca uwagę, że wielu z wyni- 
ków, które różni autorowie otrzymali za pomocą tej metody, we wlas- 
nych badaniach nie spolkał. przyznaje jednak, że duże ilości wody 
wlane do żołądka przed badaniem ułatwiają je i zwiększają rezultaty. 
Raz udało mu się rozpoznać gastroptozę, Jaz gastrektazyę w następ- 
slswie zwężenia nowotworowego odźwiernika a wreszcie bardzo pou- 
czający przypadek marskości wątroby; więcej doświadczenia w tym 
względzie nie ma. Metoda ta ma znaczenie pomocnicze dla innych me- 
tod rozpoznawczych a powodzenie w badaniu zależy przedowszyst- 
kiem od cieokości powłok brzusznych i mocy lampki elektrycznej. 
(Streszczenie własnej. 

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koll, Pisek, Wechsler, Win- 
kowski, Ziembiński, Obtułowicz i prelegeni Sekretarz: Uma, 


przeszkodą 


VI, Wiadomości hieżące. 


Kraków dnia 24. Października 1895 r. 


— W dniu 23. b, m. odbyło się posiedzenie Towarzystwa lekar- ; 


skiego krakowskiego, na którem kol. Sroczyński przedstawił chorego 
z pierwotnym wrzodem kiłowym spojówki oka, zabierali 
i Reiss; nas przed- 
slawił dwa przypadki х kliniki wewnętrznoj, W dyskusyi zabierali głos 
koll, Sroczyński, Domański, Wiszniewski i prelegent. 

— Na posiedzeniu nankowem lekarzy szpitala św. Łazarza w dniu 
21. Października b. r. odbytem 1) przedstawił Dr. Krzyształowicz przy 
padek wybitny rybiej luski (ichthyosis), 2) De. Dwernicki przed- 
stawił chorą, w której prof. Obaliński wykon równocześnie resekcyę 
żołądka i rosckeyę części jelila grubego poprzecznego z powodu raka. 
3) Dr. Wachtel przedsiawił przypadek przeszczepienia mięśnia wyprost- 
nego palucha na mięsień strzałkowy dlugi, operowawy przez prot. Oba- 
lińskiego metodą Drobnika. 

— W Krakowie zawiązało się Kółko medyków Wszech- 
nicy Jagiellońskiej i uzyskało zatwierdzenie swego statutu. 
Celem jego jest: rozhudzać między członkami ruch i życie umysłowe, 
ułatwiać im zawodowe kształcenie utrzymywać życie koleżeńskie 
a zarazem ćwiczyć się fizycznie. Członkami zwyczajnymi są zwyczajni 
i nadzwyczajni słuchacze Wydziału lekarskiego, przyjęci przez Komilet 
Kółka a uiszczający miesięcznie po 50 centów prócz 50 centów wpi- 
sowego. Członkami wspierającymi mogą być profesorowie, docenci i a- 
systenci Uniw. Jagiel., którzy składać będą na rzecz Kólka po ð złe. 
rocznie. Członków honorowych z grona profesorów mianuje Walne Zgro- 
madzenie na wniosek Komitetu Kółka. Kuralorem Kółka jest obecnie 
prorektor, profesor Browicz 


— W roku akademickim 18945 liczył Wydział leka. 
szawie 454 studentów; uzyskało w nim stopień lekarza 68, tytuł leka- 
rza powiatowego 12, stopień dentysty 3, lekarza dentysty 45, doktora 
medycyny 2. 


— Pewien dziennik lekarski francuski podał uiedawno jako 
rzecz goduą uwagi pod względem higienicznym, że w Wieliczce 
istnieje cale miasto podziemne w kopalniach z ratuszem, salami na 
zebrania towarzyskie, kościołem, teatrem, dobrze zniwelowanemi uli- 
cami, obszernemi placami oświeconemi elektrycznością i ludnością 
1000 głów, w której znajduje się wiele rodzin, których członkowie od 
kilku generacyj nie wyszli na powierzchnię ziemi, dodając do logo 
ostatniego szczegółu na szczęście znak zapytania, i widzi w tem do- 


; wód siły konserwacyjnej chlorku sodu (се qui prouve une fois de plus 
| 
dh 


ale 


Nie ma со mówić, 
dobra informacya о najsławniejszych kopalniach na kali ziemskiej, od- 
wiedzanych licznie przez turystów prawie z całego światu cywilizo- 


lu force de conservation du chlorure de sodium! 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach регуо- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekurskiej, wsze 42. А. Łogucki: 
Przyczynek do etyologii ropnia okołomigdałkowego. W. Papiewski: 
Badania chemiczne i kliniczne nad t zw. lekiem tustem Gartnera 
(Gartner sche Vettmilch) (e. d), Z. Kramszlyk: Czy medycyna nauka 
jest czy sztuką? — W Medycynie, итде 42, W. Ołtuszewski: Trzeci 


przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (c. d). II Oderfeld: 
O gastrostomii sposobem Witzelą. — M Nowinach lekarskich. zeszycie 
paździemikowym: M. Misiewicz: Drobnaustroje dróg moczowych 


u mężczym. А. Beck: 0 truciznach powstających w ustroju (e. 4). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. 5, Domański. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 złe, z kasy powiatowej, 200 złe. z kasy gminnej 
ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr, rozpisuje się ni- 
niejszęm koukurs o warunkach: 
Ubiegający wykazać się ma: 
1) dyplomem doktora nauk lekarskich ; 
2) praktyką dwuletni w zawodzie lekarskim; 


3) obywatelstwem austryackim; 
4) świadectwem zdrowia; 
5) znajomością języków krajowych. 
Termin do wniesienia podań oznacza się do 1. Li- 
stopada 1895 r. 
Z Wyd 


153—3—1 


iała powiatowego w Horodence. 
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Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom, 


o własnościach wybitnych, 10-24-11 
specyficzny w darze brzusznym i gośćen stawowym. 


26. Października 1895 r. 
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e 
Nowy, wyposużouy wszystkimi środkami lekarskimi 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg. 1 wewnętrznych 

Wiedeń, sehmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). ii 


аата neloka, ПУТ 
Wyjisaóśń wowiliiago maaja мн, 


ГЕ 


Ceny znacznie zniżone. 


чи 


= 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
„11% 4517.2 


ARYANA ZAHRADNIKA 


w AŁÓCZOW lig 


polta Ша 
uznane przez Towarzystwo lekurskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Canphora monohrom. 0:05. Ol. Алуу. 0:20 4 złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. у. Jecoris O 10 у. 0:25 | ztr. 20 ct. 
Я 010, 01. Amyg. v. Jeeoris 0:20 I złr. 40 ct. 
„ 005. 01. Ашур, 0:20 Natr. arsen, 001 1 złr. 40 сї. 
a 0:05, 01. Morrhuol 0:80 I дг. 80 ct. 
» 005. Morrbuol ("20 Natr., arsen. 0001 2 дг. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 1 дг. 20 ot. 
n 005 Bals, tolut. 0:20 Natr, arsen. 0001 I złr. 40 ot. 
» 010 Bals. (0106, 020 1 zir. 20 ct. 
» 005 Morrbnol 0ш) (дг. 60 ct. 
» 005 Morrhuo! 020 Natr. arsen. 0'001 1 złe. 80 ct. 
„ 005 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 0:26 1 złr. 
„» 010 QL Amyg. v. Јесог, 020 I złr. 20 ot. 
n 005 01. Ашур, 0:20 Nat. arsen. 0001 I złr. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 1 дг. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ot. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
iub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Uomu akademickiego 


54-26-21 Maryan Zakradnik. 


СОЗИ ЧА ЗИС ЗА 


TK) 


(| zakład wódoleczniczy i sanatoryum 


А 
ATENIG Naj 

Dra A. MAJEWSKIEGO | 

we Lwowie | 

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem |^ 

i dochodzacych do kuracyt, К 

д Pensyonat dla leczących się u pp. specya- ||. 

listów. 83—:—2 К 
м хз МАА ЖА АА А ЧАЧЕ Ч 


Do sprzedania za przystępną cenę stolik do elektryzacyj (na 
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony, w Чоргүш stanie 
adomość z grzeczności w składzie mebli РР. Stachowskiego 
Kielpińskiego przy ulicy Sławkowskiej L. 1. кил 


MATION 


alkalischer 
Alattaniego Giesshühler, naturalna szczawa ulkalicz. а jest we- 
dlug zgodn. orzeczeń ромад lek. jako środek silnie alkalizujący 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- 
dzaju nieżyt, cierpieniach wurządu oddech, i рокасш. (nieżyt żo- 
ladka, zgaga, brak apelytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci, 
Szczególne zalety wód Giesshitblerskich polegają na ko- 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych iluści soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoleż na lem, że woda la już z natury 
Jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zastuguje na wagę, albow 
zawierające szuwznie dodan, 
w handel, nie mogą zastąpić czystych naturalu 
Mattoniegu szezawy Giesshttbl. 
tantani wód, które obok wy 
posiadają tak czysty smak i 
że ma najszersze zastósowanie jako napój stołowy. 
Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma lu szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 
Giesshübler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI 


rancensbad. Wiedeń, 


latwo zrozumieć, že wody 
G0,, jakie obecnie wprowadz. 


ch szczaw. 
$ | reprezen- 
bitnego dzialania leczniczegu 

taką obfitość wolnego CO., 


Giesehiibl-śauerirunn 
koło Karlsbadn. 


Budapeszt. 


Dr. Е. Brühl 


ordynuje jak lat poprzednich 


w Meranie, 


146—8—4 Marktgasse 5, 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, „e. ik. dostawca гасу 


Hazlehnera 
Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokai- 


»Bunyadi Janos< 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jadnośtajne i nieusta- 
засе dziahinie. — Mała dawka. 
Celem nehroniewia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-44. 35 


„Saxlehnera wody gorzkieje. 
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łatwo w wodzie rozpuszczalny, używany : li, nie doażniące, w wodzie nierozpuszczalny, używany 
Кл 


w rzeżączce, do płukania gardła, do prze- onały untis 
` 3 3 = W miejsce jodoformu. == 


w praktyce chirurgicznej, ocznej; także 


strzykiwań ropicjących ran, do opatrun- SPRA 5 wewnętrznie ze skutkiem pudawany 
i бата loretynowa może być ogrzaną aż i : 
ków do 180", nie tracąc przyłem swych w chorobach żołądka i kiszek. 


własności anliseptycznych, 


Próbki i literalura na Żądanie przesyła się darimu. 
Jedyni fabrykanei: Farbwerke vorm. Meister Lucius et Briining, Hóchst a M. 


Dr. Weissenberg z Kolberga 
w NERVI (Riviera). 151-3 -1 


Ze strony e. К. Najwy 
polecony i lirzuemi rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyi przepisywany f 


— LYSOL трт 


w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 złe. 80 et. w. a. 
przewyższający pod każdym względem i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 
kwas karholowy. || Apteka E. HELLERA 
с Ке И а Ж pod złotym „Słoniem* w Krakowie 
чс. ex 1 pedein, 
z ү główny skład materyałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemieznych 
i mikroskopowych. 148—x—2 


= e) 
Księgarnia, Skład, Wypożyczaluia nut mu- 
zycznych oraz główna ekspedycya pism 
peryodycznych 


Skład fabryczny: 1. Reichsrathsstrasse 27, 


К ROWIANKĘ 


pewną i czystą. 
uznana przez komisyę przemysł. Tow, lekarskiego krakow- 


skiego jako najlepsza, odszezególnioną medalem Wysokiego б. A. K Т2 у 2 a n owskie g б 


o. К. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany W KRAKOWIE 152—6—2 


ZAKLAD KROWIANKOWY Rynek, Linia A-—B, Telefon Nr. 150. 


otrzymała na główny skład dziela: 
IA Profesora Dra Napoleona Cybulskiego 


FIZYOLOGIA CZŁOWIEKA. 
Tom J, Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione } 
8 złe. 50. сі. z przesyłką pocztowa 8 złr. 75 ct, 
Do nabycia we wszystkich księgarniach. 


Józefa Freysingera 
lekarza miejskiego w Lisku. 
Cena 1 fioli na 2—4 osób . = 
pi g a Gh и ЕТ 
„ а 0 o u « o ee BA К 
1 » Th grm. na 100 osób 3 
franko wraz z opakowaniem. 


złr. 65 et. 


4s44444644444444464444t444t<4444444 6666 
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otwarty przez cały rok. * 

Dr. Edmund Kowalski, ib 

147—8-—3 były kierownik i dzierżawca zakładu wodoleczniczego H 
Jaworze-Brnsdorf (Sziąsk aus 


жо 


Nakladeim Tow. lek, krakowskiego. 


лла КААДАДА, S5555555EE5R 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. 


Kraków 2. Listopada 1895 т. 


Nr, 44 


Reilakcya: 


Fray лоу Śeczapniskiej Nr. v. 
"Telefonu Nr. 


Administracya: 
Mał dw Ln 


przy піву Биши 


ёт „ika 


W księgarni р. Bt. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 26, 


Ogłoszenia 


i w Krakonio Admi- 
w агуйн p. Adam 
ч 


КЛ 


RZEGLĄD LEKARSKI 


о ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości 1:/, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłatę 
przyjmują: 
Admiuisiracza | Кераца 
p. Krzydsnowikiego w Krakowie 
mala w 
0 


їешсасси, Król. Hol- 


Oliuton aad 180, 
Streetu. 


Rękopisy 
zwracają nią tylko W ranie wy 
E: "Мант кыш je 


1еёеп numer 
onobuo kosztuja 20 centów. 


Rocznie : 
Pólrocznie 
Kwartalni: 


Jordane z roku szkolnego 1998/4. (ciąg dalszy). — уш!н, 
patologii i terapii, — Choroby wewnętrzne. LBVY: 
ciał obcych ustrojowi do żobyłka. — Farmakologia. ALIANE) 


zimna па rozwój prątków wi 
płucnej i przedstawienie chorego w 4 


h. — Zapiski terapeutyczne. 
„ roku po operacyi 


w okresie zboczoń w kompensacyi. — 130. ALERSIEJEW: О uż, 
"Towarzystwo lekarskie krakowskie, — ҮІ. 


rzystw lekarskich, — 


Przedpłata wynosi: 


w Aastryi p złr. BO et, w Król, Polakiem i Сез, Ros. А тат, w Niemczech n mk, we Francgi 24 fr. 


atu ginekologicanogo kliniki ginekoloxi 
SÓLTMANN: Stósunek fzyologieznych własności organizmu dzie 
Odma piorsiown bez przebicia. — Fałologia doświadczalna. 


" 
з), a 


u: " 


KL: Przyczynek do symptowatologii przedziurawianiu, j dit (do- 
tezeżenia i uwagi (ciąg dalszy), — 1V. Oceny i spranoedania, 
по - położniczej U. J, pad kierunkiem рхо 


BONGERS: O wydzielaniu 


O znchowanin sią kofeiny i teobrominy w ustraju, — Bukteryoloyia, DEY- 
CKB: O pożywkach z dodntkióm Viatkanów alkatiów (alkalialbuminatów) 

3 128, TUWFLER: 
AGGER: O użyciu ścodków moczopędnych (diuretica) w chorobach serca 


= оору хађайпе, KLEPZÓFE: 1'глусшупеК do badań wpływu 


Wycięcie szczytu płaca prawego z przyczyny guuźlicy 


in terapeutycznem sapiku kostnego (medulla omiim). — V. Sprawy Towa- 


Wiadomorci bieżące. — VU, Ogloszenia, 


. 0 zastõsowaniu jodku skrobi w chirurgii, 
Podal 
Prof. Dr. Rudolf Trzebicky. 


Słusznie może zapanowało w ostatnich czasach wobec 
wielu zalecanych środków opatrunkowych pewne niedowia 
stwo i sceptycyzm, gdyż technika opatrywania ran doszła 
do takiego udoskonalenia, że potrzeba dalszych ulepszeń chyba. 
już nie daje się odcznwać, 7 drugiej znów strony większa czę; 
środków od czasu do czasu, często nawet nader goraco za- 
lecanych zaledwie w małej ezastee odpowiada położonym 
w sobie nadziejom. Gdy mi w poprzednim roku przypadkowo 
wpadł w ręce artykuł Majewskiego o użyciu jodku 
skrobi!) wydało mi się zastosowanie jego całkowicie odpo- 
wiedniem i nzasadnionem. 


Z jodku skrobi bowiem środek głównie działający, jod, 
może się w każdej chwili wśród sprzyjających stosunków 
ielić i działać skntecznie, przy znanej zaś sile przeciw- 
gnilnej jodu і wobec tego, że i skuteczne działanie jadoformu 
głównie przecież zdaje się, że zależy od wydzielającego się 
zeń jodn, sądziłem, że nie od rzeczy bedzie, środek ten wy- 
próbować. Jodku skrobi używam przeszło od roku do opa- 
trywania van j tu zaraz muszę oświadczyć, 
znaczenia odmówić nie można. 

Przygotowanie tego preparatu jest nader prostem, Cał- 
kiem zwyczajną, tylko dobrze sproszkowana skrobię zaciera 
się rozpuszczonym jodem. Majewski mięsza skrobię ze 
zwyczajną nalewką jodową. Gdy jednakże skład nalew 
zwłaszcza gdy jest nieco starsza, bywa zmienny, lepiej w tym 
celu używać świeżo sporządzonego rozezynu jodu w eterze. 
Jeżeli się skrobię dobrze i dokładnie zmięsza z tym rozezy- 
nem, to jod zupełnie jednostajnie rozdziela się w każdem 


że mu pewnego 


1) Ueber ein neues Wundheilmitiel, St. Pölten 1894. 


z osobna ziarnku skrobi, o елеш najlepiej się przekonać 
można pod mikroskopem. Ilość potrzebnego jodu jest dowolna, 
w moich doświadczeniach jednak 30/4 dodatek jodu wydał 
mi się całkowicie dostatecznym i dlatego też wyłącznie póź- 
niej używałem tylko 37/0 jodku skrobi. Przetwór ten przed- 
stawia się jako ciemno-fiołkowy, nader delikatny, jodem pach- 
пасу proszek, Gdy jednak wysuszymy skrobię przed zmie- 
szaniem z jodem ponad kwasem sia 


owym, to po zmiesza- 
niu z jodem prepnrat nabiera barwy jasno-brunatnej, która 
jeduak przy najlżejszem zwilżeniu przechodzi w fiołkową» 
Środka tego używałem jako posypki i jako gazy. Fa- 
bryka środków opatrunkowych Dobrowolskiego w Podgórzu 
wykonała па me polecenie 500/, gazę. Gazy tej używałem 
do ran zarówno mających віс zgoić przez rychłozrost, jak 
i przez wtórne gojenie, Pasków gazy używano do tampono- 


wania przetok, proszku zaś do posypywania wrzodów mocno 
ropiejących lub zgorzelinowych. 

Zanim jednak osiągnięte wyniki pokrótce przedstawię, 
wspomnę o próbach przedsięwziętych w celu wykazania siły 
przeciwgnilnej tego środka. Jakkolwiek znaczenie każdego 
Środka, 


juko środka opatrunkowego, nie jest woale identyoz- 
nem z jego działaniem przeciwgnilnem w rutee odczynnika- 
wej, jak tego dowodem długotrwały spór o znaczenie przeciw- 
gnilne jodoformu, to przecież należy przyznać, że wśród jed- 
nakich zreszta okoliczności, środek działający silniej przeciw- 
gnilnie zasługuje bezwarunkowo na pierwszeństwo. Z moich 
doświadczeń wyn 
czeniu, do poż 


‚ 2o jodek skrobi w dostateeznem zgęsz 


wki dodany, rozwój 


drobnoustrojów na niej 
k to zresztą wobec znanej 
siły przeciwgnilnej jodu inaczej być nie może. 
do pożywki żelatynowej, zwyczajnej 250, do 50%, jodku 
skrobi i wylewałem tę mieszaninę na płyty. Na tak przygo 
towanej pożywce szczepiłem czyste prątki wąglika, błoniey 
i ropę, zawicrająca о ile można liczne drobnoustroje, równo- 
cześnie prowadząc kontrolę na czystej żelatynie. Po zaszcze- 


w wysokim stopniu wstrzytnuje, 
Dodawałem 
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pieniu ropy i Loffierowskich pratków płytki kontrolujące po- 
krywały się nader licznemi kulturami, gdy na płytach, na 
których był jodek skrobi, nie można było dostrzeda śladu 
drobnoustrojów. Przeciw prątkom karbunkuła jodek skrobi 
okazał się za mało odpornym, gdyż te prątki rozwijały się 
nawet na 50%, płytkach, ale w każdym razie wolniej i le- 
niwiej, niż na ptytkach kontrolnych. 

А teraz kilka słów o wynikach osiągniętych na chorych. 

Przedewszystkiem okazał się środek ten tem zawsze 
skutecznym, gdzie chodziło o przyspieszenie 
powstawania trwałej i zdrowej ziarniny a zwłasz- 
ста w przypadkach znacznych ubytków, powstałych po wy- 
skrobaniu ognisk gruźliczych w kościach i gruezołach. Już 
przy pierwszej zmianie opatrunku na 6. lub 8. dzień cała 
rana bywała pokrytą zdrową ziarniną, często nawet tak już 
buja, 
kielnego (lapisu), szczególniej po brzegach rany. Zgorzelinowe 
wrzody również pod działaniem opatrunku jodku skrobi 
oczyszczały się szybko. Tamponowanie przetok a zwłaszcza 
graźliczych раша jodko-skrobiową doprowadzały w znacznej 
liczbie przypadków do celu, wywołując zabliźnienie się prze- 
tok a to nawet w tych przypadkach, w których wszystkie 
inne środki okazały się nieskutecznymi, 

Jako nader wielki zysk przy tym środku mogę zwrócić 
uwagę zgodnie z Majewskim na ten szczegół, że nie 
widziałem nigdy, by pod jego działaniem 
powstawał wyprysk, który tak często użycie jodo- 
formu czyni niemożliwem. W przypadkach nawet, w których 
jodoform wywoływał wyprysk, po zastapieniu go jodkiem 
skrobi wyprysk ustępował prędko. 

Wziąwszy przytem pod uwagę taniość i bezwon- 
ność tego środka, jak również i ten szczegół, żeśmy dotąd 
mimo nader częstego zastósowania nigdy śladu nawet 
zatrucia nie doświadczyli, to musimy przyznać, 
że jodek skrobi w pewnych przypadkach zasługuje na za- 
stosowanie. Wyprzeć jednak jodoformu z użycia nie uda się 
temu środkowi, gdyż jeżeli opatrunek trochę dłużej leży, to 
wydziela się z niego nieprzyjemny, przenikliwy odór, od któ- 
rego w obecnej porze aseptycznej a zwłaszeza przy opatrun- 
kach jodoformowych odzwyczailiśmy się. Jod znajdujący się į 
w jodku skrobi wytwarza z białkiem wydzieliny białkany | 


2, że już wtenczas trzeba było używać kamienia pie- 


jodowe, które nie mają trwałego działania. jrzeciwynilnegn. 

Так więc w przypadkach. gdzie chodzi o to, by zbyt 
rychło nie trzeba bylo zmieniać opatrunku, musimy nadal 
pozostać przy opatrunku jodoformowym a tylko w pewnvch | 
wyż wymienionych przypadkach imożamy zastosować jodek 
skrobi. 


l. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia 
jelit. 
(Wykład na VII. zjeździe chirurgów polskich), 
Podał 


Prof W. А. Gluziński. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 48). 


Z dotychczasowych badań, przeważnie przez fizyolo- 
gów dokonanych, wiemy, że przez drażnienie narządów jamy 


brzusznej możemy odruchowo wywołać zmiany w krażeniu. 
Wiemy, że Goltz przez uderzenie powłok brzusznych spro- | 


wadzał zatrzymanie ruchów serca. Tarchanow otrzymy- 
wał to u żab przez obmacywanie dotkniętych zapaleniem 
pętli jelitowych Mayer, Pribram, Simanowski 
osięgali przez drażnienie ścian żołądka podwyższenie parcia 
i zwolnienie tętna, wreszcie Piotrowski, który rozdy- 
mał żołądek zwierzętom (psom), wykazał, że w tym przy- 
padku występowały odruchowe zmiany w tętnie, objawiająca 
się jako zwolnienie 

Odruchowe te wpływy jednak, jak każdy odruch, są 
chwilowemi i dość przejrzeć protokoły z doświadczeń n. p 
Piotrowskiego, by się przekonać, że trwają one zbyt krótko, 
bo kilkadziesiat sekund, by je tutaj brać w rachubę. 

Szukać pr 
w jamie brzusznej, również nie wydawało mi się słusznem 
iem jelitowen 


jczyny w mechanicznem działaniu gazów 


wobec wyniku badań Piotrowskiego nad wzdi 
ujętego w zdanie: „eiśnienie w jamie brzusznej nie wy 


iera 
mechanicznego wpływu na tętno w tętnicy dogłowowejć. Dla 
pewności jednak badałem sam wpływ powietrza wtłoczonego 
wprost do jamy brzusznej (sztuczny meteortsmus alvi) również 
Badał go Klecki!) w mojej pra- 
cowni i pozwalam sobie protokół jeden z doświadczeń jego 
Panom przedłożyć, z którego widać, jak mały wpływ a właś- 
ciwie żaden nie wywiera meteorismus alvi sam przez się na 
liczbę tętna: 


z wynikiem ujemnym. 


4 | a |5dlge 

Kot, samiec 3100 gem. | 8 | E |E Е ja 
a * esjs Ed 

Dnia 8. Czerwca 1894. | | 

wsltzyknięto kurare s | ж | 325) — 
9 58 325 26 

wpuszczono 750 ст,“ powietrza 9 59 42 = 
10 — «2 18 

W | 5B | 4 || 60 

10 гло | 42 | 27 

10 45 42 24 

и - 42 80 

wypuszczono część powietrza 11 20 | 40 26 
п | 80 | «0 | % 

11 45 40 24 

12 | — | 89 | 24 

12 | 16 | 88 | 28 

wypuszczono resztę powietrza | 12 | 20 | аа | — 
18 | 30 | ял | 28 

12 | 45 | 34 | al 

1 | ВА | 2 


Poza zbadaniem mechanicznego wpływu pozostało jesz 
czę szukanie przyczyny w działaniu swoistem pewnych skia- 
dników treści jelitowej, wydostającej się do jamy brzusznej 
po przedziurawieniu jelita a w pierwszej linii należało zba- 
dać, czy п. p. gazy jelitowe uległszy wehłonięciu, wpływu 
tego nie wywierają. Zadania tego podjął się Dr. Klecki 5). 
Badając w pracowni mojej wpływ miejscowego działania ga- 
zów gnilnych na otrzewne, weiąguął na moję propozycyę 
również w zakres pracy i wpływ tychże na krążenie. Sze- 
reg doświadczeń przeprowadzonych z wszelką kontrolą nie 
tylko wykazał, że resorpcya tych gazów jest z otrzewny 


3) О miejscowem działaniu gazów gnilnych na otrzewnę oraz 
o ich działaniu ogólnem na ustrój. Rozprawy Wydziału matem. przyr. 
Akademii Umiejetności w Krakowie 1. XXVII. 

Эе 
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bardzo szybka, bez porównania szyba 
ale wykazał szczegół, o który chodziło, t. ją że w lotnych 
składnikach powstających przez gnicie istot białkowatych 
znajdują się substancye, które możemy uważać za „tru- 
cizny sercowe“, że substancye te wywierają swój wpływ na 
narzad hamujący ruchy sercowe, że w działaniu ich mamy 
przynajmniej częściowe źródło i podstawę dla wytłómaczenia 
tego objawu, t. j. zwolnienia tętna w pierwszych godzinach 
po dostaniu się treści jelitowej do jamy brzusznej — jaki 
w przytoczonych przypadkach stwierdzałem. 


a 


Jeden z protokołów uwidoczni Panom ten wpływ zwłasz- 
cza w porównaniu z pierwszym. 


Tętno 
w 10 sek. 


Kot, samiec 3220 grm. 


Godzin 


Dnia 21, Czerwea 1894. 
wślrzyknięlo kurarę , uspoko- 
jenie się zupełne, wpuszezono 

300 em.” gazu 


Zwolnienie zatem tętna, jakie stwierdzałom w 
przypadkach, znalazło w doświadczeniach tych ugruntowaną 


podstawę, znalazło wytłómaczenie і ocenę. Zwolnienie to 
tętna należy zatem do obrazu chorobowego, występującego 
wtedy, gdy do wolnej, poprzednio zdrowej a więc posiada- 
jącej саң swą siłę naturulną resorpcyi otrzewny dostają 
się lotne składniki powstające przy rozkładzie istot biał- 
kowatych pod wpływem bakteryj jelitowych, Łatwo też 
zrozumieć, że wystąpi on łatwiej tam, gdzie ten rozkład od- 
bywa się żywiej i energiezniej, a więc przy przedziurawie- 
nin dolnych części jelita cienkiego lub początkach jelita gru- 
bego może on nie wystapić, gdy materyał ze substancyj 
białkowatych do gnicia niedostateczny, n. p. próżny przewód 
pokarmowy lub okoliczności dla gnicia mniej odpowiednie, 
jak n. p. w górnej części przewodu pokarmowego. 

Rzecz ta wymaga dalszej obserwacyi, by dokładnie oce- 
nić, wśród jakich stósunków symptom ten występuje. Dziś 
wolno mi tylko powiedzieć, że on istnieje, że daje się pojąć 
i wytłómaczyć i, jeżeli nie dodatnio, to w każdym razie 
nie ujemnie, jak w przytoczonym przypadku, na szali roz- 
poznania zaważyć powinien. Zasługuje on i z tego powodu 
na nwzględnienie, że można go uważać za objaw I. okresu 
zatrucia organizmu przez lotne składniki wydostające się 
z jelit, po którem następuje szybko okres IIL, będący już 
prawdopodobnie wynikiem resorpcyj nie samych lotnych skła- 
dników, lecz i innych, które po przebiciu do otrzewny się 
dostały lnb też pod wpływem mikroorganizmów w jamie 
brzusznej się wytworzyły, które z jednej strony sprowadziły 
nam już peritonitidem septicam, z drugiej przez resorpcyę 
ogólne silniejsze zatrucie — okres z szybkiem małem tętnem 
i innymi objawami zapadu. 


7 
n. p. jak powietrza, 


tych | 


Okres ten I., okres zwolnionego tętna, to czas wska- 
zany, czas najodpowiedniejszy dla chirurga do wykonania 
operacyi i uratowania życia chorego. 


1, Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze- 
żenia i uwagi. 
Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak 
dnia 19. Czerwca 1895 r. 


ШЕ 
Prof. Dra Henryka Jordana. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43). 


ypadek V. L. prot. 146. z 1895. roku. Dzień 
przyjęcia 33. Kwietnia 1895. 

Pani Ө. J., lat 32, zamężna od 7 lat, nie rodziła, ale 
roniła dwa razy w 2-gim miesiącu ciąży, pierwszy raz w kilka 
miesięcy po ślubie, drugi raz przed 2-та, laty, Przed rokiem 
leczyła się u specyalisty ginekologa z powodu obfitych upła- 
wów i dolegliwości przy moczeniu. Pierwsza regularność w 17. 
roku życia, z początku regularnie, później w nieregularnych 
odstępach, Jak podaje, miała się ostatnia miesiączka rozpo- 
cząć w końcu Lutego i trwać przez pierwsze dni Marca, ale 
w tydzień po jej ukończeniu pojawiło się znowu krwawienie, 
które trwało przez 10 dni. W tym czasie wystąpiły także 
lekkie bóle dołem, które w jednskowem nasileniu utrzym 
wały się przez 3 tygodnie. Przed dwoma tygodniami stra- 
ciła chora nagle przytomność wśród objawów ostrej anemii 
i wystąpiły bóle bardzo gwałtowne dołem i w krzyżach, które 
odtąd chorej nie opuszezały a od czasu do czasu zwłaszcza 
po poruszaniu się, powtarzały się w sposób bardzo dotkliwy. 
Również i napady omdlenia powtórzyły się jeszcza dwukrot 
nie. Oddawanie stoleu połączone jest z bólami; często też 
bolesnem bywa odilawanie тосап, czasami sa wymioty, cie- 
płota ciała nie powiększona, tętno około 90. 

23. Kwietnia b. r. przybyła chora do kliniki; w dniu 
tym dokonane badanie wykazało następujący stan obecny: 
osoba dość dobrze zbudowana, licho odżywiona, niedokrewna; 
w sutkach wyrażne zrazy gruczołowe, zacjemniona obwódką, 
kleju nieco za uciskiem; brzuch dołem bolesny znacznie przy 
ucisku, zwłaszcza nad pachwiną lewa; srom i ściana pochwy 
żywo zaczerwienione, ale nie sine. Macica, większa wyraźnie 
znajduje się ku przodowi i na prawo; przez sklepienie lewe 
i od przodu czuć obok maciey tumor wielkości pięści, clas- 
tyczny, bardzo bolesny, mało ruchomy, dający się ograniczyć, 

Rozpoznanie: Graviditas extrauterina, tubaria, 
stnistra. 

W nocy z dnia 28. na 94. Kwietnia powtórzyły się 
kilkakrotnie wymioty, przyczem skarżyła się chora ha bóle 
dołem. Postanowiłem operować chorą 25, i w tym celu po- 
dano 24. olejek racznikowy i dwie lewatywy, aby wypróż- 
nić jelita chorej, Gdy jednakowoż środki te nie skutkowały, 
odłożono operacyę na 26. a 25. podano proszki kalomelu po 
0:30 i lewatywę, jednak bez wywołania skutku. Tymczasem 
wieczorem 25. pogorszył się stan chorej, wystąpiły częste 
wymioty, bóle dołem większe, wreszeie w nocy doznała chora 
uczucia jakby coś pękło i wylało się do brzucha. 

Rano dnia 26. stan chorej był bardzo zły; anemia bar- 
dzo wielka, rysy twarzy zaostrzone, oczy zapadłe, tętno bar- 
dzo szybkie (142), miękkie, kończyny chłodne. Rozpoznano 
poknięcie trąbki i przystąpiono zaraz rano 26. po należytem 
oczyszczeniu skóry ciała chorej do operacyi. 

Narkoza z początku chloroformem, następnie eterem. 
Ułożenie chorej według Trendelenburga; powłoki rozcięto aż 
do pępka, nad spojeniem łonowem nącięto w poprzek nieco 
mięśnie proste, Po otwatciu otrzewny wylało się zaraz z ja- 
my brzusznej trochę krwi płynnej, której ilość spora w J 
mie brzusznej znaleziono obok bardzo wielkiej ilości skrze- 
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pów wypełniających dolną część jamy brzusznej i ułożonych 
dookoła i powyżej macicy, oraz jej części dodatkowych. Usu- 
nawszy część tych skrzepów z ponad macicy, wkłułem w jej 
ścianę przednią pytlę nitki jedwabnej, by macieę podnieść 
i ułatwić sobie dostęp do jaja płodowego; macica była ku 
przodowi nagięta i powiększona па nieco więcej niż 2 mie- 
siące ciąży, Podezas dalszego wygartywania skrzepów ой le- 


wej strony maeiey spostrzeżono, że trąbka jest przedarta po- | 


dlużnie w znacznej długości od dołu i tyłu i że z niej ster 
czało jajo płodowe, przyklejone jednak jeszcze do górnej 
wewnętrznej powierzchni trąbki na małej przestrzeni. Po 
wydobyciu jaja uniosłem pęknięta trąbkę a przekonawszy 

‚ że z jej rany, jakoteż z jej powierzchni wewnętrznej 
ciągle sączy się krew, założyłem na koniec maciczny trąbki 
i na więzadło szerokie pod nią szezypuzyki hemosłatyczne 
Pana, poczem podwiązałem ożęści te za pomocą igieł Do- 
champa i nitki jedwabnej i odciąłem trąbkę. W kikucie pod- 
wiązałem jeszcze osobno naczynia przecięte. W czasie opera- 
eyi nie možna było utrzymać w jamie brzusznej jelit dość 
mocno gazami rozdętych; część ich znajdowała się na ze- 
wnątrz okryta ciepłymi kompresami, zamaczinymi w płynie 
Trawela i podtrzymywana przez asystenta. Odprowadzono je 
do brzucha po oczyszczeniu jamy otrzewnowej, do której 
w końcu wlano powoli 11/4 litra ciepłego fizyologieznego roz- 
Gzynu soli kuchennej, jak to zawsze czynię w końcu Japa- 
rotomii , skoro stan tętna wskazuje wielkie osłabienie chorej, 

Wyjęte z jamy brzusznej jaje płudowe obrosłe jest 
w trzeciej części swego obwodu gysto wielkimi kosmkami, 
które na reszcie obwodu są bardzo skąpe i nikłe; osłony 
obejmują znaczną ilość wody płodowej a w niej pływa płód, 
odpowiadajacy rozwojem swym trzem miesiącom; całe јаје 
płodowe jest wielkości cytryny a rozwijało się ono w części 
środkowej trąbki lewej. 

Stan chorej po operacyi był RE dobry, tętno s 
kie i miękkie, ale może nawet nieco lepsze, niż przed ope- 
racyg, W kilka godzin po operacyi stan się znacznie pogor 
szył; tętno stało się bardzo szybkie, nieregularne, chwilami 
zaa wyczuwalne,  Zastósowano hipodermoklizę dwu- 
krotnie, eter, lewatywy 2 wina z dodatkiem kofeiny, we- 
wnętrznie kofeinę, szampan. Tętno się poprawiło, ale zawsze 
było bardzo szybkie, bo do 150 na minutę, Obłożono chorą 
ciepłymi workami z piaskiem, 

Dnia 27. Kwietnia rano ciepłota ciała 38:6, tętno 160, 
język suchawy; chora podniecona, rysy twarzy | e więcej 
zaostrzone, chora jednak całkiem рглуіотта, chwilami nawet 
wesoła. Tego samego dnia wieezór ciepłota ciała 89, tętno 
160, meteorismus mierny, wymiotów nie ma. W nocy z 27, 
na 28, Kwietnia bardzo obfity wolny stolec z wiatrami. 

Dnia 28. Kwietnia rano ciepłota ciału 40, tętno 160, 
gorsze, bardzo miękkie, chora zaczyna bredzić, kończyny 
chłodne, oddech ciężki, bardzo przyśpieszony, utrzymuje się 
mierny meteortemus, kilkakrotnie wodnisty stolec. Wśród co- 
raz bardziej słabnącego tętna i utrudnionego oddechu chora 
o godzinie 2-giej popołudniu dnia 28. Kwietnia zakończyła 
życie. Zejście Śmiertelne nastąpiło w tym razie prawdopo- 
dobnie z powodu peritonitis septica. Sekcya zwłok wykonaną 
być nie mogła. 


Do pięciu powyższych przypadków dołączam przy- 
padek VI, leczony konserwatywnie w oddziale III. szpi- 
tala św. Łazarza, w którym na podstawie wywiadów stanu 
obecnego i przebiegu rozpoznać musiałem krwistek otrzew- 
nowy w następstwie ciąży zamacieznej. 

І. prot. szpit. 111. Dzień przyjęcia 26. Grudnia 1894, 
K. Z., lat 26, służąca, rodziła raz przed rokiem prawidłowo. 
Miesiączkowała regularnie, ostatni raz prawidłowo w Колец 
Października 1894 r. W końcu Listopada regularność nie 
przyszła i chora przypuszczała, że jest w ciąży. Po połowie 
Grudnia rozpoczęło się krwawienie; było ono poezatkowo 
słabe, następnie silniejsze і z bólami w podbrzuszu połączone. 
W dniu przyjęcia do szpitala (a więc w dwa miesiące po 


| wie do wysokości pępka. Że krwistek ten z ciąż 


ostatniej miesiączce) wystąpiło nagle obok dolegliwych bólów 
w brzuchu i w krzyżach ogólne osłabienie, które szybka bar- 
dzo się wzwagało. Chorą przywiożło Towarzystwo rotunkowe 
z objawami bardzo wysokiej anemii; tętno drobne 156, chora 
w omdleniu. Badanie dokonane po ocuceniu chorej wykazało, 
że przyczyną nagłego osłabienia był krwistek otrzownowy, 
który wypuklił niska tylne sklepienie pochwowe, macieę Ku 
przodowi zepclmął a w górnej swej graniey dochodził pra- 


ży zamacieznej 
pochodził, za tem przemawiały: ustanie miesiaczki, przyzna- 
nie się chorej, że się za ciężarną uważa, oraz zmiany W sut- 
kach i powiększenie macicy, Zastosowano okłady lodowe na 
brznch, podawano środki kvzepiące i małe dawki makowea 
w czopkaeh a gdy przy tem leczeniu stan ogólny chorej z go- 
dziny na godzinę nio tylko się nie pogarszał, ale poprawiać 
się zaczął, a obmacywanie i opukiwanie brzucha wykazy- 
walo, że się kewistek nie zwiększa, ograniczyłem się dalej do 
leczenia konserwatywnego teu bardziej, że chora poczawszy 
się nieco zdrowszą, o operacyi słyszeć nie cheiała, Leżała 
опа w szpitalu do 16. Kwiotnia 1895, (więc prawie 4 mie- 
siące), w którym to dniu, czując się podmiotowo weale do- 
brze, wyszła na własue żądanie; ale w dniu tym wykazało 
badanie ginekologiczne w całej dolnej okolicy brzucha opór 
nierówny, guzowaty, po stronie prawej sięgający na szerokość 
prawie trzech paleów ponad kość łonową, po stronie lewej 
nieco niżej, Масіса była we wybitnej antepozycyi i dekstro- 
worsyi, wyraźnie, аси niewiele, powiększona, Całe sklepienie 
tylne i oba boczne wypełniał dalszy ciąg tumoru, przez po- 
włoki brzuszne wyczuwalnego; jest on powierzchi guzowatej 
abitości nierównej, zwłaszeza po stronie lewej są miejsca 
miękkie, jakby chełLocące. Tumor ten jest za dotknięciem 
bolesny. Podezas pobytu w szpitalu wzniesienia temperatury 
przez czas dłuższy nie zauważono. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 

Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 
anystonci tejże kliniki, 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43), 


L. p. 136. M. I, lat 25, zamężna, z Sambora. Cystoma 
ovarii deziri papilliferum, tntraligamentosum, partim aceretum. 
Leczenie: Ovartotomia. 

Wywiady: Od czterech miesięcy regularność obfitsza 
i bolesna. Zamężna od 6 lat, Rodzila raz przed pięciu laty 
prawidłowo. Od kilku miesięcy bóle w dolnej części brzucha 
po stronie prawej i mniejsze w krzyżach. Od miesiaca uważa 
powiekszanie się brzucha dość szybko postępujące. Często 
miewa parcie na mocz; stolec zaparty. 

Stan obecny: W jamie brzusznej daje się wyba- 
dać guz wielkości głowy dziecka rozciągający się do pępka, 
na boki jednostajnie na szerokość trzech palców od spina 
anterior superior, (Guz ten wychodzi z miednicy małej, ma 
powierzchnię gładką, konsystencyę zbitą, z boku na bok 
jest miernie rnehomy i niebolesny. 

Badanie przez pochwę: Cześć pochwowa zbacza mocna 
ku tyłowi, twardszą. Przez przednie sklepienie szerokie można 
wybadać trzon macicy zbitszy; przez sklepienie boczne prawe 
czuć dolny odcinek guza powyżej opisanego, który ściśle przy- 
lega do maciey i nie daje się od niej oddzielić; wszelkie ru- 
chy tumoru przenoszą się dokładnie na macieę. Przez skle- 
pienie lewe czuć opór elastyczny bliżej oznaczyć się nie da- 


jący; opór ten dochodzi do połowy sklepienia tylnego, 
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Dnia 11. Czerwca wykonano luparotomią. Cięcie skórne 
poprowadzono pierwotnie tylko do pępka; potem rozszerzono 
na kilka centymetrów ponad pępek. Po otwarciu jamy otrzew- 
nowej znalezono co następuje: Pod pępkiem guz токуу 
siecią przyrosłu do guza tuż ponad spojeniuw. Sieć podwi 
zano i przecięto. Guz odsłonięty przedstawia się jako tumor 
wypełniony: płynem o scianach simawych, pokrytych w en. 
łości otrzewną. Maciea wypohwięta поло naprzód dnem przy- 
tyka do spojenia i zbacza шег na lewo. Otrzewua z dna 
macicy przechodzi wprost na guz sięgający do pępka, który 
pokrywa в tylna сапе maciey Í przytyka do jej brzegu 
prawego najściślej w okolicy rogu, Otrzewna pokrywająca 
guz przechodzi wprost па dno zatoki Douglasa, które nie jest 
w górę podniesione. Na prawej ścianiu guza loży na nim wy- 
ciągnięty wyrostek robaszkowy, ściśle do ściąny tumoru przy- 
legający; widocznie guz wrósł między blaszki jego meseni 
ren. Ź przodu przechodzi otrzowna częścią na idno macicy, 
częścią (więcej па prawo) па tylną ścianę [на INOCZO- 
wego, więcej zań jeszcze na prawo na powłoki brznszne jako 
otrzewna ścienna. 

Mamy więc przed sobą guz j 
nom, tkwiący między blaszkami prawago więzn szerokiego, 
guz, który wypełniwszy całą przestezeń między blaszkami 
tego więzu odpreparował m stępnie otrzewne od tylnej sciany 
maciey i bezpośrednio do niej przylega, na prawo zaś wsu- 
nął się pomiędzy blaszki kreski wyrostka robaczkowatego 
a częściowo i jelita ślepego. Postanowiono go wyłus: 
nie szło to jednak łatwo. Ściana guza przyrosła tak mocno 
do swojej osłony otrzewnowej, że musiano ją oddzielać siłą, 
przyczem w kilku wiejscach przedarła się ściana cysty. Gdzie” 
niegdzie oddzielanie na tępo było nawet wprost niemożliwe; 
tam dopomagano sobie nożyczkami. Ostatecznie doprowadzono 
do tego, że guz tylko w dwóch miejscach połączony był 
z otoczeniem koło rogu i brzegu prawego macicy w miejscn, 
gdzieby w zwykłych przypadkach. miała być szypuła i koło 
samej podstawy w części najniższej nad sklepieniem bocznem. 
W tych dwóch miejscach związek z otoczeniem tak był 
ścisły, że o oddzieleniu na tępo nie było mowy. Z obawy 
ей krwotokiem założono w tych dwn miejscach po kilka 
igatnr z pomoca igieł Dechampa i potem dopiero odcięto 
guz. Po odcięciu można się było dopiero zoryentować w to- 


kowy, wypełniony pły- 


а 


а, сі 


podżebrową, w linii środkowej na trzy pilce niżej wyrostka 
mieczykowatego, na prawo przekracza linię środkówa na 
szerokość trzech palców. (uz ten, we wszystkich kierunkach 
ruchomy ma konsystencya niejednostujną, przeważnie ela- 
styczną a tu i owdzie są miejsea twardsze. Przy podnoszeniu 
guza ku górze można wybadać szypułę gubiąca się w mied- 
nicy małej. 

Nad pachwiną prawą znajduje się drugi guz znacznie 
mniejszy, od dołu nie dający się odgraniczyć , którego wła- 
sności dopiero przy badania skombinowanem można określić. 

Badanie przez pochwę: macica niepówiekszona leży ku 
przodowi; od niej na lewo można wybadać dolny odcinek 


i guza niepokryte otrzewną; 2, b, części guza pokryle otrzewną: 


pogratii. Parametrinm prawe szeroko i głęboko otwarte, ogra- 
niezone ol przodu i tyłu oddzielunymi ud siebie blaszkami 
| szerokiego więzadła, z boku lewego obnażonyni z otrzewnej 
brzegiem prawym macicy. Ха prawo rana szła w mesente- 
rium wyrostka robaczkowatego. Nadto prawie cała tylna po- 
wierzchnia macicy pozbawiona otrzewny, która teraz jako 
przedłożenie tylnej blaszki więzadła szerokiego znajduje się 
| na dnie jamy Douglasa. Krwawienie w rożranionej done 
łącznej nieznaczne. powstrzymana przez podwigzanie kilku 
małych naczyń. Przystypiono teraz do pokryciu otrzewną 
tylnej ściany i prawego brzegu macicy, во uskuteczniono 
| szwem katguntowym ciogłym. 
| Pozostałą rang między blaszkami więzadła szerokiego 
postanowiono ACE ekstrapcrytenealnie; w tym celu po- 
lączono otrzewnę więzudła szerokiego z owzewna i mięśniami 
powłok brzesznych sawem jedwabnym, węzelkowym, poczem 
połączono jeszcze tę torbę ze skóra i do jamy wsunięto dwa 
setony guzy jodoformowej. Ranę brzuszna zespojono w zwykły 
sposób. Gpetcya tiwala dwie godziny. 


Przebieg po operacyi Vozgorączkowy. Stan chorej nie 
pozostawiał nie do 
Dnia 15. Czerwca pierwsza zmiana opatrunku. Rana 


przedstawia się bardzo dobrze; vigdzie nie ma obrzęku i bo- 
lesności. Wyjęto setony i założono jeden mniejszy. Odtąd co 
trzeci dzień zmieniano opatrunek i stósownie do ponniejsza- 
nia się jamy skracana soton. Jama wypełniała się dosyć 
szybko granulacyami tak, że chora z chwila zamknięcia kle 
niki w dnia 19. Lipca mogła jaż wyjechać do dumu. 

L, p. 141. К, B. 1. 88., izracl., zamężna, z Wiśnicza. 
Cystona Hor utriusque partin intraligamentosum, prasctpie 
dextrum, Leczenie; Ereisto et enucleatio tumoris utriusque, 

Wywiady: Zamężna od lat 15. Nie roniła, nie ro- 
dziła: Ostatnia regularność odbyła się przed kilku dniami. 

Stan obecny: W okolicy pępka przepuklina wiel- 
kości orzecha włoskiego. W obu paehwinach przepukliny, 
lewa wielkości dażej pięści nie daje się całkiem odprowadzić, 
prawa wielkości małego jabłka. 

W brzuchu można wybadać tumor wielkości głowy do- 
rosłego człowieka, ograniczony, ułożony więcej ро stronie 
| lewej, gdzie dochodzi do linii pachowej i sięga aż w okolicę 


m, e cięcie operacyjne; d, Ф, brzeg olrzewny. 


tumoru powyżej opisanego i szypułę od niego do macicy 
idącą Na piawo od macicy daje się wybadać drugi guz, 
| Jakby z dwóch złożony, wiecej elastyczny, wielkości dwóch 
| pięści, przylegający do prawego boku maciey 


3. Lipca przystąpiono do wydobycia guzów. Powłoki 
nszne rozcięto w długości około 20 cm. z ty modyfika- 
worek przepukliny pępkowej zaraz przy prowadze- 
niu cięcia skórnego udkrojono a potem wycięto. W jamie 
brzusznej zna, {йе się mierna ilość płynu surowiczego. Ma- 
cia pr: анаа) wielkości, ułożona w przodozgięciu. Po stro- 
nie lewej macicy znajduje się guz wielkości głowy dziecka, 
w górnej swej części całkiem wolny, w dole przyrosły; po 
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stronie prawej guz drugi o połowę mniejszy, ściśle pi 
jący do prawego brzegu macicy, całkiem wolny. 


Guz po 
stronie lewej zostawał 4 macieg w związku zapomocą szero- 


kiej szypuły, z części więzadła szerokiego utworzonej. Guz 
ten, w %, częściach ułożony między blaszkami wiozadła sze- 
rokiego, w górnym odcinku nie jest pokryty обме 
nica tej części zaznacza się ostro w ję 

Tumor ро stronie pr. 
blaszkami więzadła szerokiego , prawego CE wyróżnia się 
również swytu górnym, mały odęinkiem wolnym od otrzew- 
ny od reszty guza, (z ten nie posiada żadnej szypuły. 
Przystapiono do wyłuszczenia guzów. Skoro nie ndata się 
próba podwiązania “szy puly guza lewego, rozcięto wzdłuż na 
przedniej jego ścianie! torebkę otozewnową i z niewielką trud- 
повод cały guz wyłuszczono z otoczenia. Ро podwiązaniu 
полун krwnwiących dnżą jamę pozostała po wyłuszezenin 
guza zoszyto szwem katgutowym kilkupiętrowym. Następnie 
przystąpiono По wyłuszezenia guza prawego. 

Przecięto z boku prawego torebkę otrzewnową, wyłusz- 
czono cały guz i podobnie jak po stronie lewej zeszyto jamę 
po guzie pozostałą szwem katgutowym piętrowym. Po doko- 
naniu toalety jamy brzusznej zaszyto powłoki brzuszne i za- 
łożono opatrunek autyseptyczny. 


wego, 


Przebieg po operacyi był idealny, 12. Lipea wyjęto 
szwy brzuszne; rana zgojona przez rychłozrost. 

І. p. 154. P. M. 1. 40, wolna, z Zygartowie.  Cystia 
parovarii dextri. Pedunoulus circa awim ter tortus, inde hae- 


morrhagia in cystim nec non apoplexiae multiplices parietis 
tumoris et haemorrkagia in tertum ovarii dertri, qudng wies 
ано, subseguente per. ttonitide incipiente, Leczenie: Ova- 
rtołomia, 

Wywiady: Miesiączkuje zawsze z bólami w dolnej 
części brzucha pn stronie prawej. Ttodziła dwa razy prawid- 
łowo. Ostatni poród odbył się przed pięciu laty. Od mie- 
Siąca nważa guz w brzuchu. Przed dwoma laty wystąpiły 
silne bóle w dolnej części brzucha, które dotąd się utrzymują, 

Stan obeeny: Osoba wzrostu średniego, odżywie- 
nia i budowy miernej, robi wrażenie osoby ciężko chorej. 
Siepłotu nieco podniesiona, 37:60, tętno przyśpieszone. W dol- 
nej części brzucha, za dotknięciem się bardzo bolesnej daje 


się wybadać guz ograniczony, elastyczny, уоту, sięga” 
jacy do pępka. Przez poeliwę można wybadać macicę w przo- 


dopochyleniu a przez sklepienie tylne dolny odcinek guza 
powyżej opisanego, do tylnej ściany macicy przylegająceg: 
Rozpoznawszy skręcenie szypuły torbiela jajnikowego z voz- 
poczynajacem się "zapaleniem otrzewnej przystąpiono zaraz 
na drugi dzień, 14. Lipca do operacyj. Po rozejęciu powłok 
brzysznych badanie bez zpośrednie wykazało w dolnej części 
jamy brzusznej guz wielkości głowy dziecka, ciemno- oz 
wono ubarwiony, o powiezehni gładkiej z połyskiem mato- 
wym, całkiem wolny. Do boku tego tumoru przylegał mniej- 
szy guz wielkości i kształtu średniego ogórka о powierzchni 
nierównej, również ciemno -czerwono uhbarwionej. Szypułę 
guza stanowi więzadło szerokie, 2%, razy silnie skręcone 
tak, że ramiona ostatniego skrętu rozchodziły się ku macicy 
i ku bocznej ścianie miedniey. Szypułę odkręcona, następnie 
podwiązano przy pomocy igieł Dezhampa podwiązkami jed- 
walnemi i przecięto. Го oddaleniu guza w zwykły sposób 
zespojono powłoki brzuszne i założono opatrunek mitysep- 
tyczny. Badanie guzów po wycięcia wykazało, że tumor 
torbielowaty nie wychodził z jajnika, tylko prawdopodobnie 
z parovarium i że tam do wnętrza tumo jak i do ścian 
ępstwie skręcebia szypuły przyszło do krwotoku. Guz 
mniejszy był jajnikiem, przynajmniej pięciokrotnie powięk- 
szonym w skutek krwotoku od wnętrza miaższn z tej samej 
przyczyny, gdyż oba guzy miały szypułę wspólna. Przebieg 
pooperacyjny znpelnie prawidłowy. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Fizyolog 
Stosunek fizyologicznych własności organizmu 
dziecięcego do patologii i terapii. 

Wzrost substancyi mózgowej овевка aż do końca pierw- 
szego roku z 380 do 1000 gramów jest w stósunku do ogól- 
перо wzrostu dowodem nador szybkiej przemiany materyi 

ундоо], zawie znaczna ilość wody, bę- 
ancyi białej od szarej, bez wy- 
nerwowych z osobna i ostro- 
słupów (piramid). Zaniany w przewodzie oddechowym, narzę 
dzie trawienia, podniesiony stan gorarzkowy, wszystko to 
odbija się na snbstaneyi mózgowej a objawia się degawkani, 
knećzami. Ta drażliwość dzięciętogo mózgu, zwana spasmo- 
philia jest skutkiem zwiększenia się dyspozycyi odruchowej 
oseska. Do końca pierwszego roku życia subsiancya móżgo- 
wa nie działa jako organ woli i inteligeneyi; to tez wie ma 
wpływa odruchy wstezymującego. Z początkiem drugiego 
roku życia pobudliwość nerwów obwodowych jest о wiele 
większa, niż u „Зону, ośrodki zaś w korse mózgowej 
i drogi tamuj a się rozwijać, więc nie sa w sta- 
nie powstrzymać ; odruchów wynikłych z drażnień od obwodu 
idących. Tem się tłómaczy, dlaczego u osasków kurcze klo- 
niezne łączą, się z tonie Tu „a między eklampsya a tężcem 
(tetanus) niema różni ; tylko stopień objawów i etyo- 
logia stanowią o odróżnieniu. Е tych spraw chorobo- 
wych od siebie, 

W drugim okresie dzieciństwa zwiększa się tylko po- 
wierzchnia mózgu, gdyż fałdy tworzą się wyrażne, zagłębie- 
nie między zwojami coraz znaczniejsze, 

W leuzeniu chorób nerwowych u dzieci trzeba być że 
środkami uspokajającymi, nsypiającymi i okazującymi w ogóle 
pewien wpływ na system nerwowy bardzo ostrożnym a więku 
i ciężaru nie uważać za środek do oznaczenia dawki leków, 
gdyż różny jest wzrost różnych organów z osobna (mózgu 
szybszy) w stósunku do całego organizmu w wieku oseska. 
Środki narkotyczne wywierają wpływ nie tylko na stósunki 
odżywoze komórek wózgowych przez kurczową niedokrew- 
ność i przekrwienie, lecz tworzą z pierwoszuzem pewnych 
centrów i zakończeń nerwowych niejako stałe połączenie, wy- 
wołają pewnego stopnia obrzmienie i skrzepnięcie plasmy 
a nawet wytwnrzają pewne zmiany anutomięzne i degenera 
cyjne, sprowadzając zniesienie, względnie osłabienie funkeyi 
i energii tychże komórek. Makowiec zadany noworodkowi 
wywołuje objawy zadraźnienia rdzenia pacierzowego, podany 
zus oseskowi w dawee obliczonej w stósuuku procentowym 
wieku oseska do dorosłego, a więe w dawce takiej, јак po- 
dano w stósunku do noworodka, wywołuje ogólny zapad 
z obniżeniem ciepłoty, powierzehownym zwolnionym: odde- 
chem. Różnice te w działaniu makowca zależą ой fizyolog 
nego, stopniowego rozwoju organów ośrodkowych. 

Co do stryehniny, to objawy sa wader charakterysty- 
czne: Dawka leku tego, wywołująca kareze u noworodka jest 
tak duža, jak dla dorosłego tak, że jest prawie względna 
immunitas ù noworodka, gdyż nader mała potrzeba oddechu 
chroni przed „wewnętrznem zaduszenienć, powstałew z z 
burzeń w wymianie gazów kewi Kilkamiesięczny овевек 
okazuje wielką potrzebę oddechu i oddziaływa tak, jak do- 
rosły na strychning. Przemiana materyi i cały systom krwio- 
nośny u osesków ok zują tyle różnicy od Aorosłego, że tylka 
im trzeba przypisać występowanie i przobieg pewnych spraw 
chorobowych u (осека, Brak rozwoju ośrodków tamujących 
u noworodka i słaby ich rozwój w pierwszym 
życia oseska a więc brak energii nerwu błędnego 
akońezeń jest powodem szybkiej akeyi serca i szyb- 
oddechów n osesków w stosunkach fizyologiezuych, 


Soltmaun: 


i jego 
kich 


a dochodzących w stanach patologicznych bez narażenia 


przez to na jakiekolwiek niebezpieczeństwo oseska w odde- 


į chach do liczby 100, w tetnie do liczby 200. 


W tej КОП, i widać częściowy powód tego, iż 
| dzieci znoszą o wiele łatwiej wysokie goraczki i nie ulegają 


2. Listopada 1895 r. 
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tak łatwo niedmnodze, jak dorośli. Aż do 7-mego roku życia 
zwiększa się objętość serea z 23 na 100 cm, tętnica phicna 
jest dalej, niż iętuiea główna wstępująca, mechaniczna praca 
lewej komory jest mniejsza, względna siła prawej komory 
większa, niż i тта o nam tłówaczy, dlaczegu zapalenie 
płue włóknikowe u dzieci daje rokowanie względnie dobri 
шык ynosi 2:51/,, w kataralnem zaś zapaleniu pluc 
śmiertelność dochodzi do 80435 objętość płuc u osesków je 
mała, potrzeba oddechu duża а z powodu obustronnych 
ognisk zapalnych i zmggszezonych powicrzelimo oddechowa do 
minimum ograniczone, Ta znajomość stósnnków fzyologicz: 
nych daje wskazówki do leczenia. Ze stósowaniem napavstnicy 
i innych pokrewnych glakozydów w zapaleniu płue i choro- 
bach ser się wydęrzających a bardzo rzad- 
kich w okresie niekompensacyi należy być bardzo ostrożnym, 
gdyż nigdy z góry nie możia oznaczyć wpływu leku tego 
na nerw błędny i jego zakończenia % powodu nieoznaczo- 
nego stopnia rozwoju energii nerwn; nagle po bardzo k 
kim, prawie nieraz dostrzodz się nie dającym okresie pońnie- 
sienia ciśnienia w tętnicach i zwolnienia tętna występuje spi- 
dok w tętnienoh ciśnienia, przyśpieszenie i arytwiczność tętna. 
Inne leki nasercowe, jak strzplantua, conwałłaria majalis, ado- 
nis vernalis, spartoina nie mające oznaczonego farmakodyn: 
micznego dzialania mie powinny byé stósowane, Używanie 
naparstnicy jako srodka przeciwgorączkowego w przebiegu 
wad serca i zapalenia płuc dławeowego jest grubym, szkodę 
organizmowi przynoszącym bledem w leczenin. Uwzględnia- 
rączka jest objawem reakcyi organizmu, że wszyst- 
przeciwgorączkowe se nioenomi truciznami “dla 
а, mogącemi wywołać ciążkie zaburzenie nerwowe 
i zapad bez wpływu korzystnego na swoisty jad ehorobawy, 
jakoteż u względzie okoliczność, iż organizm dzie- 
7 wako bardzo dobrze, twierdzi autor, że we- 
wnętrzna antypireza z wyjątkiem stosowania chininy w małych 
dawkach jest zbyteczna w przebiegu chorób goryczkowych 
u dzieci. Znakomite usługi oddaje nam letnia kąpiel (989 —290) 


z ehłodniejszyn: tuszem, 

Ilość krwi u dziecka większą jest stósunkowo, niż n do- 
rosłego z powodn szybkiej przemiany matoryi, lecz skąpsze 
w stałe, plastyczne składniki krwi. Ciężar gatunkowy kew 
wynosi 1:042 do 1046, surowiey 1'026, Mość henioglobiny 
mniejsza, stósunek białych ciałek krwi do czerwonych jest 
1:130 a później dochońzi 1:400, ilość ciałek eozynofilnych 
wynosi 200/, wszystkich leukocytów, (w stósunku 2— 10% 
u dorosłych). Ten skład krwi winien być wiadomym każ: 
demu pedyatsze, bo tłómaczy nam, dlaczego dzieci talk mocno 
oddzinływają nA utraty krwi i ада] a nader szybko nieod- 
powiedniemu pożywieniu lub jego brakowi. W tym razie tem 
łuwiej można zrozumieć inabicya i śmierć dziecka, jeżeli 
uwzględnimy, że szybkiej przemianie materyi i s 
wzrostowi musi towarzyszyć szybkie wytwarzanie się krwi. 


W przebiegu chorób goraczkowych i zakaźnych dbać 
przedewszystkiem trzeba o doprowadzenie w dostatecznej 
ilości łatwo aszymilującego się, płynnego pożywienia, steno- 
wiącego opór zażywaniu się tkanek i ich degenerncyi. Srod- 
kiem podtrzymujący tọ przemiany materyi jest alkohol, 
którego obawiać się bynajmniej nie należy. Resorpeya tlenu, 
wydzielanie bezwodnika węglowego jest u dziecka o wiele 
większe, niż u dorosłego. Dorosły wydziela na kilogram 
ciala i godzinę 04 do 05 grm, СО, osesek zaś 14) do 1-3 
brm, to znaczy, dwa do trzech więcej, Organizm dzie- 
cięcy potrzebuje dlatego względnie więcej bialka i thiszezu 
do budowy tkanek, więcej węgleków WE jako środków 
białka oszczędzających, więcej soli do budowy kości a prze- 
dewszystkiem dużo wońy. 


Prawie 70°, osesków pada обата chorób przewodu po- 
karmowego, powstałych przez błędy dyetetyczne z powodu 
podawania niezliczonych, reklamowanych preparatów, maja- 
cych zastęypić mleko, lecz tylko wtedy mogących spełnić 
swe zadanie, gdyby Żołądek oseska był chemiczną retorta. 
Niedostateczne wydzielanie się śliny, jej słabe działanie dy 


statyczne, mały zapas kwasu salnego (u noworedka nawet 
brak zupełny wolnego kwasu), mającego rozpuścić przez pod- 
puszezkę w sernik zmienione białko i wywoływać jego 


peptowizacyą, cylindryczna forma żołądka, mała jego obj 
tość, położenie podłażue, słabo rozwinięta warstwa niięsta 
wskazuje na to, że pokarmy w żołądku nader niedługo się 
zatrzymują а całe trawienie odbywa się w jelitach, których 
długość u oseska wynosi G—8-krotny długość ciała całego. 
Nader wielka ilość mieszków (tollikułów) ) бабу znych i duza 
powierzchnia resorpeyjna jelit jest okolicznością ułatwiający 
mych кыы үл [типы уй ca 
z gruczolów jelitowyeli jest mału działanie peptonizujące 
i tłuszcze rozszozwpiające, soku trzustkowego w pierwszych 
miesiącach jest nieznaczne. Ta mała ilosć fermentów jest po- 
wodem, że latwo wytwarza się niedomoga wydzielnicza, skoro 
podano pokarmy obiowate, łatwo fermentujące i kwasy 
wytwarzające. Те fizyologiezne stósnki daja wskazówki do 
leczenia chorób przewodu pokarmowego ostrych i przewlek- 
lu nie można tracić czusu na podawaniu środków 
ch, ograniczających wydzielinę, tamujących ruchy 
robaczkowe, lecz całe leczenie winno być dyetótyczne i pod- 
niecające. W przewlekłych chorobach jelit dających powód 
do stale utrzynującyel się uiedokrewności, zmian krzywi- 
czych, 
odpowiednia, nie draźniącu, płynna, białko i tłuszcz zawiera- 
ca dyeta wywołać lepsze skutki, niż podawanie wanów, 
jodku laza znoszącego apetyt, psującego żołądek i wstrzy” 
mującego bardziej jeszcze ogólne odżywienie. 
Dr. Bolesław Komorowski, 


zuników tkanek, wstrzymania ogólnego rozwoju może 


Choroby wewnętrzne. 
E. Levy: Odma piersiowa bez przebicia. 


Jako przykład odmy piersiowej bez przebicia opisuje 
autor przypadek przez siebio obserwowany, gdzie przebieg 
choroby, stkcya і badanie buktoryologieźne istnienie tego 
rodzaju olmiy, jak się zdaje, potwierdzają. 

Przypadek ten "dotyczy mężczyzny, 48 lat liczącego, 
nie obeiążonego dziedzicznie, który zapadł na zapalenie opłac- 
ny ж wysiękiem surowiczym. Badanie nie wykazało nigdy 
prątków gruźliczych. W trzy miesiące po rozpoczęciu się 
choroby dołączyły się nagle objawy odmy piersiowej Pa 
keya próbna wykonana w tydzień po wystąpienia odmy, 
wykazała płyn surowiczy nieco zmętniały, w którym badanie 
bakteryologiczne wykryło pratek, bez osłonki. nie porusza- 
jący się, anaerob, wytwarzający obfita ilość gazu, opisany 
dokładnie przez KB. Frienkla z Hamburga (w Centralblatt ў. 
Bact. Тот. ХИТ, Nr. 1. Hamburg 1898). Wykonano na- 
stępnie resckcyę žebra, choroba jednak oka się osta- 
{селе śmie 

Dokładne oględziny pośmiertne wykazały małe ognisko 
serowate w dolnym płacie płuca lewego, przebicia jednak 
ani blizny po przebiein na opłueny nie znaleziono, wobec 
czego autor dochodzi do wniosku, że przyczyna bezpośrednią 
wywołującz w tym przypadku odmę był prątek wyżej op 
sany (Årehtv J. ezper. Pathologie und ЖТ Тош 35). 

Dr. Kędzior. 


Patologia doświadczalna. 
Bongers: 0 wydzielaniu ciał obcych ustrojowi do żołądka. 


Autor wprowadzał psom po 24 godzinnem głodzeniu 
i dokładnem wypłukaniu żołądka pod skórę lub do odbyt- 
nicy jedno z eiał, jak: morfinę, atropine, apomorline, bru- 
супе, weratrynę. kofeinę. chining, antypi kwas salic 
lówy, kwas karbolowy, chloroform, wodan chlornlowy 1 ate- 
ton; następnie w krótszych lub dłuższych odstępach czasu 
przepłukiwał Żołądek wodą letnią a w otrzymanej treści 
znajdywał wprowadzone ciało, z wyjątkiem atropiny, jeżeli 
jej nie podano w dawkach śmiertelnych, apomorfiny i kwasu 
karbołowego. 

Na podstawie tych badań wysnuwa antor wniosek, że 
ciała te, dostawszy się do obiega krwi, zostają zaniesione do 
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św to Тыныш pre ин ПА} prze- 
sączenie, (Archiv für exp. Poth, und аттай. Т. XXXV. 
Dr. Kędzior. 


Farmakologia. 
Manfredi Albanese: 0 zachowaniu się kofeiny 
i teobrominy w ustroju. 


Doświadczenia wykonane przez autora na psach, kró- 
likach i na sobie smnym wykazały, że kofeina wprowadzona 
do żołądka ulega w całości wessaniu a następnie w ustroju 
WAY, ре zmiany przechodzi do moczu tylko w bardzo 
malej ilości i tak u psx zaledwie 0:79, u królika około 7. 
W swoim moczu po użyciu елаглеј kawy autor weale ko- 
feiny jako takiej nie znajdował. Jako produkta rozpadu znaj 
dował monometyloksantyne, zwiększenie się ilości ksautyny 
i mocznika tudzież ашошаК. 

Со do działania moczopędnego, to zależy od gatunku 
zwierząt; gdy bowiem u królika ilość moczu znacznie śię 
powiększa, to u psa pozostaje ona bez zmiany. 

Zawhownnie się teobrominy jest zupełnie podobne z ta 
tylko różnicą, że większy procent zostaje wydalonym ber 
zmiany. (Archiv für Path. ind Pharmak. XXXV., Т. 27). 

Dr. Kędzior. 


Bakteryologi: 
0 pożywkach z dodatkiem białkanów alkaliów 
(alkalialbuminatów). 


Domieszka białkanów alkaliów do pożywek agarowych 
i żelatynowych pozwala, według badań D., ua szybkie wy- 
osobnienie | rozpoznanie niektórych drobnoustrojów eliorobo- 
twórczych a przedowszystkiemi "prątków błoniczych i prze- 
cinkowców cholery, 

Pożywka podana przez 1). dla Ladd tych ostatnich 
składa się z 2% agaru, 50%, żelatyny, 2/,%, biułkanu alka- 
liów (wyrabianego już obecnie na większą skalę przez firmę 
Morcka w Darmsztacie), 10/ soli kuchennej i 1%, peptonu, 
rozpuszczonych w odpowiedniej ilości wody na miernym 
ognin, następnie zalkalizowanych dodatkiem 2%, rozezyna 
sody ИЙ!" (1 ezęść sody na 2 wody), gotowanych w ste- 
rylizatorze przez 2 godziny, wreszcie szybko przefilirowanych. 
Taka pożywka nic topi się w ciepłocie termostatu, Przecine 
kowee cholery rozwijają się na niej w tennostacie tak szybko, 
że już po 4 a najdalej po 5 godzinach widzieć można ho- 
dowle tak wielkie, jak po 15 do 20 godz. na zwykłej żela- 
tynie, a postacią zupełnie ty powe, 2 tą tylko różnica, że roz- 
puszczają pożywkę znacznie wolniej, dopiero po 24 godzi 

nach w tormostacie, co łatwo składem pożywki wytłómaczyć 
się daje. 

Metoda D., pozwalująt na szybsze, niż dotychczas roz- 
poznanie ohceności przecinkoweów w kale, może oddać 
w praktyce znaczne usługi. 

Pożywka 1), dla hodowli prątków błoniezych, składa 
się z 20, aguru, 50/, gliceryny, 19, białkanu alkaliów, 19/, 
peptonu, 1/4% soli kuchennej, voztworzonych odpowiednią 
ilością wody destylowanej, zneutralizowanych ostrożnie do- 
Чал m kroplami zgęszczonym kwasem шш zalkalizo- 
wanych następnie 1%/, rozczynu sody 381/300, storylizowa- 
nych 3/,—1 godziny, przefiłwowanych szybko do próbowek 
i raz jeszeze 1 izowanych. (Спе ан für 


һ godziny ste 
Bacter. u. Paraelienkunde Т. ХУП. 1895. Nr 7. i 8). 
Ciechanowski. 


Deycke: 


Choroby zakaźne. 


Klepzoff: Przyczynek do badań wpływu zimna na rozwój 
prątków wąglikowych. 


Dotychczasowe badania wpływa zimna na prątki wą- 
glikowe miały (е wadę, że albo używano bardzo niskich tem- 
peratur przez czas względnie krótki (Pietet i Joung —70 do 
—180° С. przez 20 do 108 godzin), albo też pozostawiając 
hodowle pod działaniem zimna czas dłuższy, nie przekroczono 
granicy -—180 0. К. badał wpływ mroza między —19° | 
Ё 05-79 —149 1 —3100 i —19 a —310 przez 12 i 24 


RAKA (RZEZ 


dni jakoteż między — LU 1 —240* przez 25 dni na prątki 
t па wąglik padłych, które 
Wedlug K. w średniej ciepło- 
glikowe już po 12 dniach, w sred- 
ро 24 dniach żywotność ieh i j 
nacznie, jednak nie g 
nawet dość znacznych mrozów ш mięso 
zarażonych przez czu 


dłuższy nie daje 
stwa. (Селта аё für Baoteriulogie und Parasttentotnde. 


jednakże nie okazywały spor. 
cie — 949 giną pratki у 
niej zaś ciepłocie 1090 
dowitość stabu 


XVII. Nr. 3/10. 1895). Qiechana 
Zapiski terapentyczne. 
128. Tuffier: Wycięcie szczytu plue 


prawego z przyczyny gruźlicy płucnej i przed 
stawienie chorego w dl, roku po operacyi 
(2 X. kongresu chirurgicznego (raveuskiego, odbytego w Pa- 
ryżu nd 21. do 26. Paździaruika r. b.) Autor wykonał u cho- 
rego teraz przedstawionego w dnia 5. Маја 1591, w szpitalu 


Beaujon pueumektowia, której szozegóły przypomina. Ope- 
rowany liczył wówczas 25 lat i okazywał wszelkie znaki 


pia 


gruźlicy nabytej, calkiem ograniezonej do szozytu płuca pra- 
wego, bez śladu jakiegokolwiek innego ogniska tojżo samej 


przyrody w ustroju. Opericyą zrobiono w poprzek drugiego 
międzyżebrza bez resckeyi kości, Sposób użyty w tym razie 
polegał głównie na tem, żeby wytworzyć odmę piersio 
(pneumothoraw) poza орели przez oddzielenie oplueny д 
nej w jak największym, ile można, ohszu Szczyt płuca 
wypuklony (hernie) w poprzek rany można było wybadać. 
Ognisko graźlicze wielkości orzecha oznaczono łatwo со do 
rozmiarów i wycięto o 2 centymetry poniżej granicy zmiany 
chorobowej. Rang zespojono bez założenia (топозу. Lziewi 
tego dnia po орегаеуі przedstawiono operownnego рак 
mu towarzystwu chirurgieznemu. 

O przyrodzie gruźliezej przekonano się przez badanie 
poprzednie plwoein i еде] wyciętych, w których znaleziona 
właściwe laseczniki. 

Po operacyi oddawał się operowany r 
ciom, wymagającym pracy fizycznej i nie okazywał Żadnego, 
nawet najmniejszego przypadu ze strony płuc, badanie zaś 
przedmiotowe od czasu do czasu nie wyktyło nigdy ani 
śladu nawrotu choroby a oddychanie w wysokości operowa- 
nego ogniska nie wykazuje żadnej różnicy pomiędzy oby- 
dwoma szezytami płuc; stan ogóluy jest wyborny. 

Autor przedstawił teraz chorego operowanego przez. siebie, 
ażchy odeprzeć zarzut zrobiony sobie ze strony poważnej, 
iż gruźlica płue nie wchodzi w zakres leczenia chirurgicz- 
nego. Autor przyznaje wprawdzie, że w ogóle tak jest i że na 
to każdy zgodzić się musi, ale oświadcza zarazem, że moga 
zajść przypadki gruźlicy płnenej, w których godzi się odsta- 
pić od tej zasady zbyt radykalnej i dokonać operaeyi, której 
skutki są błogie 1 odpowiadają wszelkim słusznym wymaga- 
niom. Te przypadki są wprawdzie bardzo rzadkie, ale prze- 
cież są i operacyn w nich może być talk dobrze pomyślnym 
uwieńczona skutkiem, jak usunięcie miejscowego ogniska 
gruźliczego z innych narządów. (La Semaine medicale. 28. 
3 a 189m 


129. Т. Zaggor: O użyciu środków moczo 
pędnych CE а) w chorobach serea w okresie 
zboczeń w kompensacyi (и kliniki lekarskiej prof. 
Kiehhorsta w Zurychu). Na podstawie doświadczenia ze srod- 
kami moczopędnemi w 80 przypadkach chorób serca ze zho- 
czeniami w kompensacyi oświadcza autor, że już samo spo- 
kojne leżenie w łóżku i usunięcie wpływów szkodliwych, 
które ostatecznie dały pohop do powstania zboczeń w kow- 
pensacyi, powiększają wydzielanie moczu tak, iż czesto nie 
mia potrzeby uciekania się do pomocy leków. W przeciwnym 
razie wskazane sa środki wzmacniające mięsień sercawy i pod- 
niecające czynność nerek. Jako najskuteczniejsze okazały się 
autorowi połączenie dyuretyny 2 naparstniea (diuretini 1:00, 
pulveris foll. digitalie 0-10 po trzy razy dziennie), następnie 


zmaitym zaję- 


| naparstnica z kamfora (pulvis foll, digitalis 0:10, camphoraa 


2. Listopada 1895 т. 


629 
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005—010 po 3 do 4 razy dziennie) | naparstnica z kalo- 


molem (pulo. fol. digitalis, calomelanos йд 0 10 po trzy razy 
dziennie и pruzami wszakże trzechdniowemi). Również dobrze 


działała nieraz dygitalina (dryttalint veri centigrmta 6, spi 
vini diluti, aquae безі, un 3000, trzy razy dziennie ро 
5 em.” czyli ро Б wiligranów dygitaliny). Jeżeli te środki 
nie nasporzą wydzielania się moczu, jest rokowanie залуу 


czaj niepomyślne. Guhwcizeriyches  Correspondenzdłatt. Nr. 


20. 18% 


130. T. К. Aleksiejew (w eodozyi]: 
torapentycznem szpiku kostnego (medulla os- 
sium). Autor użył szpiku kostnego w dwóch przypadlkacli 
chaałuctwa zimniezego, w jednym przypadku plamicy krwo- 
toeznej (purpura haenorrkagica) ze znacznym upadkiem sit 
i w jednym przypadku binłuczki (leueaomia). We wszystkich 
tych przypadkach używanie wszelkich leków ok ało się 
całkiem nieskutecznew; poprawa nawtąpiła dopiero, gdy chorzy 
zaczęli zażywać szpik \ вілу, który im zadawano Da surowo, 
po 45 do 00 gramów dziennie, badźło w postaci kanapek 
(w Warszawie |utersznitami zwanych), Ја mieszaniny zło- 
żonej z 90 gramów czerwonego, cielęcego szpiku kosluego, 
HO gramów wina Оромо, BO gramów gliceryny chemicznie 
czystej (która jednak sprawia niekiedy rozwolnievie a w ta- 
kim razie naji piej zastąpić ją świożą śmietanka) i 20 gra- 
mów żelatyny. 

U obydwóch chorych dotknięty 
czem (erchexia małariea] skutek był bardzo rychły a śledziona 
wróciła do rozmiarów prawidłowych. 

W przypadku białaczki stan chorej był bardzo ciężki 
przed zastósowaniem podanej co właśnie organoterapii, Sle- 
dziona zajmowała prawie całą lewą połowę żywota, docho- 
dzie aż do więzu Wallopiusza, krew miała wejrzenie wody, 
w której opłukano mięso, 1 zawierała w miłimetrze sześcien- 
пут zaledwie 2000000 ciałek, przyczen jedno ciałko białe 
przypadsło na 20 do 30 czerwonych; były prócz togo i ime 
ciężkie objawy choroby. Pod wpływem zadawania szpiku 
kostnego zł lu opuchlina, nie pojawiło się więcej krwawie- 
nie z nosa, błony śluzowe i skóra zaczęły nabierać barwy 
prawidłowej, liczba ciałek we krwi podw oila się, jedno ciałko 
białe рга padało dopiero na 100 czerwonych a śledziona 
swniejszyła się znacznie, sięgając teraz do pępka. Chora jest 
jvszeze w dalszem leczeniu а autor spodziewa się po niem 
jak najlepszego skutku. 

Również udało się antorawi tym sposobem organotora= 
peutycznym poprawić u kilku suchotników stan ogólny i miej- 
scowy. (Za Semaine módzcałe. 23. Października 1895). 


O użyciu 


tych churłactwem zimni- 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 15. Maja 1895 roku. 


Przewodnic: kol. Walentowicz. — Członków obecnych 40. 


Т) Prolakół z poprzedniego posiedzenia odczyłano i przyjęto. 

2) Przewodniczący przedstawia do zatwierdzenia wniosek komi- 
tetu: celem stałego upamiętnienia zasług członka założyciela Towarzy- 
stwa lekarskiego krakowskiego, ©. p. prof. Rydla, umieścić staraniem 
tegoż Towarzystwa tablice pamiątkową w kościele św, Anny, zapra- 
јас do współudziału Senat akademicki i Wydział lekarski Uniw. 
Jngiell. Sprawę zebrania fundhszu i umieszczenia oddaję się prezydyum 
Tow. lok krak. z prawem dowolnego przybrania członków. Wniosek 
ten przyjęto jednogłośnie. 

8) Kol. Kostanecki objaśnia preparaty mikroskopowe, przed- 
stawiające zapłodnienie u jeżowców (echinodermata) i u ascaris megalo- 
cephala od chwili wniknięcia plemnika do wnętrza jajka aż dv wytwo- 
rzenia się gwiazdy macierzystej. D ayi nie było. 

4) Kol. Nowak przedstawia preparat ciąży zamacicznej, trąb- 
kowej, o tyle zasługujący że z powodu pęknięcia wo: 
płodowego i бакі płód: przeswiął się ku ujściu drugiej паркі, gdzie 


na nwagę, 


| wany w Przeglądzie leka 


uległ częściowej реігуйкасуї. Sądząc z wielkości plodu można uważać 
go za dwumiesieczny; widyczne są zupełnie dobrze kończyny, miednica, 
kręgosłup 1 с p. Łożysko zmian mikroskopowycli nie okazuje 

W dyskusyi zwruca uwagę kol Jordan. że skutkiem pęknięcia 
worka płodowego płól występuje do jamy brzusznej, gdzie może się 
nawet przez długi czas nlrzymywać nie obumierając; płód taki zwykle, 
póki żyje, nie sprowadza zadraźnienia olrzewny, dopiero ро śmierei 

ej jako ciało obce wywołuje zrosty. 

Na tem posiedzenie zakończono. 
Sekretarz: Dr 


В, Kozłowski. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 5. Czerwca 1895 r. 
Przewodni 


cy kol. Wałentowicz. — Członków obecnych 32 


1) Prolokół z poprzedniego posiedzenia odezylano i przyjęlo. 

2) Ха zapytanie kol. Bujwida, może w celu wyjaśsienia 
wielu kwostyj tacbnicznycłu odnoszących się do zgłoszonego przez niega 
odezylu zaprosić na posiedzenia inżyniera slarszego Ingardena. Tow. 
lek. krak. przez głosowanie zgodziła się, wobec czego odczyt kol. Puj- 
wida odbędzie się na jednem z następnych posiedzeń. 

3) Kol, Kwaśnicki wnosi: Towarzystwo lek. krak, upo 
prezesa do umjescezenia na obelisku pomnika $ p. Dra Wóje 
w Paryżu napisu metłecinr polonais à Cracovie. 

Kol, Bujwid zapytuje się, czy nie mógłby być napis po polsku? 

Kol Kwaśnieki prosi, ару w zasadzie jego wniosek przyjęto 
а w sxczegółach pozostawiono do załatwienia komitelowi Tow, lek, 
| krak. z uwzględnieniem wnioska kol. Hujwida, Wniosek ten przyjęto. 
4) Kol, Ludomił Korczyński przedstawia chorego z roz; o- 
| znaniem kity mózgowej; chory ten jest dopiero w leczoniu, o wyniku 
| więc mowy być jeszcze nie może. Nastepnie demonstruje drugiego cho- 
| rego z kiłą mózgową, przedstawionego w Towarzystwie w Marcu b. r: 
poprawa ой tego znin josl znicza, О ustały bóle głowy, 
syi vie ma, unalgezye przeważnie ustąpiły, utrzymuje się tylka 
stan źrenic і brak odruchów kolanowych. Nałożnłoby przyjąć, że pi 
слуша pozostania pewnych objawów są stałe już zmiany w anatomicz- 
budowie ośrodków. 

Nastepnie przedstawia trzecią chorą z vożpoźniniem arłerosia 
mmyotropion lateralis na podstawie mowyraźnej, jakby skandowanej mo- 
wy, osłabienia i drżenia kończyn górnych, chodu paretyczno spastycz- 
nego, zaniku z reakeya zwyrodnienia więśni przedramienia, wzmożenia 
sie odruchów kończyn dolnych jak i górnych i t, d, 

Kol. Surzycki zapytuje się, czy leczenie przeciwkilowe wy- 
warło jakikolwiek wpływ na objawy żołądkowe u pierwszego z przod- 
sławionych pacytntów. 

Кој. Ludomił Korczyński odpowiada, że o tem mowy hyć 
nie może, gdy chary otrzymał dupiero 5 wcierań maści rtęciowej 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: 


Ї 
wieza, 


Societe des 


Dr. B. Kosłowaki, 


Posiedzenie zwyczajne dnia 19. Czerwca 1895 r. 


Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 37. 


1) Protokół z poprzedniego posiodzenia odczytano i przyjęto, 

2) Przewodniczący odczytuje zaproszenie profesora Rydygiera na 
VIL Zjazd ehinugów polskieh, wystósowane do członków Towarzystwa 
lek. krak. Następnie rozdaje spie leków i przetworów krajowych pole- 
сопусћ przez Towarzystwo lek, krak. 

3) Kol. Piątkowski przedstawia pastylki tyreoidynowe, 
polecone przez Komisyę przentysłową i prosi o aprobulę Towarzystw 

Kol. Ubaliński zwraca uwage, że te pastylki w porównaniu 
z zagranicznymi przetworami są nieco zadrogie 
| 4) Kal. Czajkowski mówił o etyologii odry (odczyt druko- 
т), 
naje kol. Jakubowski, że islotnie przybywa 
obcenie ważny przyczynek do etyologii odry; zapytuje się tylko, w ja- 
kim okresie choroby badał prelegent krew, zkąd otrzynać można naj- 
lepiej właściwe drobnoustroje, zwłaszcza czy w początkach choroby 
dałoby się otrzymać ich z wydzielin błon śluzowych, nosa lub 
spojówek? 

Kol. Bujwid zapytuje się, czy przenoszenie hodowli jest mo- 
źebne i czy dalsze ich goneracyc nie osłabiają się. 


030, 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Kol Czajkowski na pytania te odpowiada, że hadal krew 
w rozmailych okresach choroby i zawsze znajdował wykryle przez 
siebie drobnoustroje; wydzielin błon śluzowych nie badał. Na pytanie 
kot. Bujwida nie może odpowiedzieć, nie badał bowiem wspomnianych 
drobnoustrojów calkowicie pod względem biologicznym. Przenoszenie 
przez kilka generacyj jest możebne; czy jednak hodowle się osłabiają, 
nie może powiedzieć. 

Kol Slapa zapytuje się, jak długo utrzymują się prątki ро 
ukończeniu się choroby; gdyby bowiem ulreymywały się we krwi przez 
dłuższy czas, przemawiałoby to przeciw ich swoistości. 

Kol. Czajkowski odpowiada, że mogą się znajdować we 
kiwi pewien czas po zakończeniu się choroby, tracą jednak swą ja- 
dowitość. 

Kol, Jaworski oświadcza, że należy z uznaniem przyjąć od- 
krycie kol, Czajkowskiego, aby nie slalo się podobnie jak z prątkami tężca, 
klóre pierwszy przedstawił Nawrocki; jednak nie zwrócono uwagi na 
jego doniesienie, dopóki Nicolaier ich nie opisal. 

Kol. Jordan mowi: O ciąży eumacwznej, (Odczyt ten drukuje się 
właśnie w Przzgłądzie lekarskim), 


Sekretarz: Dr, B, А оздон 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 30. Października 1895 r. 
— W dniu 28. b. m. odbył się wykład habilitacyjny Dra Wia- 
dysława Szymonowicza na docenta prywatnego histologii w Uniwer- 
sylecie Jagiell. Licznie zebrani słuchacze przyjęli oklaskami wykład 


а Wydział lekarski postanowił przedłożyć Wys. Minislerstwu oświnty | 


wniosek o dopuszczenie prelegenta do godności docenta prywatnego. 

— Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie, Dr. Feliks Sylwestrowicz, otrzymał nominacyą na leka- 
зма miejskiego w Mińsku gubernialnym. 

— Temi czasy doniosły pisma codzienne wiedeńskie, że czyn- 
ności lekarza zakładu dla córek oficerskich nu przedmieściu Ilernals 
w Wiedniu powierzono pannie Jerzynie Rothownej i zaczęły z tego wy- 
shuwać wnioski niewątpliwie zadaleko idące Otóż w rzeczywistości 
sprawa ta przedstawia się fak: Panna Rolhowna, która w Austryi 
zdała gimnazyalny egzamin dojrzałości, uczęszcznła na wydział lekar- 
ski w Zurychu, gdzie uzyskała stopień doktora medycyny. Z tym 
stopniem wróciła do Austvyi, gdzie aloli nie może ani używać tytulu 
doktorskiego, ani nostryikować swego dyplomu, ani napisać recepty, 
ani w ogóle działać samodzielnie na poh lekarskie. Tę to pannę Ro- 
Томпа zamianowano nauczycielka nauk przyrodniczych w wymienio- 
nym zakładzie w Hernals a zarazem powierzono jej domowy nadzór 
Jekavski w tym zakładzie, którego lekarzem jest i nadal lekarz sztabowy. 
0 żadnem przeto dopuszczeniu panny Rothownej do praktyki lekarskiej 
w Augtryi w zwykłem znaczeniu tego wyrazu mowy być nie może. 

— Ма opróżnioną przez śmierć Bardelebena katedrę kliniki chi- 
rutgiernej w Berlinie powołano znanego prof. Kóniga w Getyndze, 
który powołanie to przyjął. 

— Wioski minister spraw wewnętrznych wydał rozporządzenie 
zakazujące na teraz wolnej sprzedaży i użycia terapeutycznego sur 
wicy przeciwgruźliczej prof. Maragliany w Genui (pov. Nr. 34, Prze- 
gladu lekarskiego z r. b.), dopóki wyższa rada lekarska nie wyda swego 
orzeczenia o wartości tego środka leczniczego, zezwolił jednak, by sam 
prof. Maragliano robił pod własną odpowiedzialnością dalsze z nią do- 
świadczenia terapeutyczne. 

— Statystyka tycząca się błoniey w Niemczech w pierwszym 
kwartale roku bieżącego a zestawiona w urzędzie lekarskim Cesarstwa 
niemieckiego obejmuje wiadomości o 2228 przypadkach, nadesłane przez 
131 lekarzy z 232 zakładów. W 1148 przypadkach potwierdzono bak- 
teryologicznie rozpoznanie błonicy. Z tych 2228 przypadków wyleczono 
805 = BI%,. umarło 386 = 173%, pozostało w leczenia 37 = 1-70, 
Jako przypadki lekkie podano 749 z 99:2%/, wyleczonych, średnie 336 
2 95-87, jako ciężkie 1076 z 6715, bez podania stopnia 67 z 79%, 
wyleczonych. Odselka wyleczonych wyniosła w pierwszym roku życia 
w drugim 556, w trzecim 746 i powiększała się w miarę lat, 
dochodząc w okresie od 10. do 30. roku życia do 95%, U leczonych 
o? pierwszego dnia choroby wynosiła śmiertelność 6 91, , od drugiego 
duia choroby 74, , trzeciego dnia 153 i była coraz większą w miarę 


coraz późniejszego rozpoczynania leczenia. W 632 przypadkach okazała 
się potrzebną operacya; z nich wyzdrowiało 612%/,. Osutki widziano 
207 razy, zawsze atoli były one bez znaczenia. Porażenia wystąpiły 
w 87 przypadkach. Szkodliwego działania surowicy domyślano się 
w 20 przypadkach. 

— Cholera w Galicyj rozszerzyła się w ostatnich tygodniach 
we wschodniej części kraju w kierunku jakoby promieni mających 
swój środek w powiocie tarnopolskim i doszła na zachód najdalej 
do powiatu przemyskiego, wszędzie atoli występuje tylka sporadycz- 
ple tak, iż dzienna liczba chorych we wszystkich powiatach razem 
wynosi teraz 20 do 30. Od 23. Sierpnia 1895. токи, to jest od poja- 
wienia się pierwszych, urzędownie stwierdzonych przypadków cholery 
w Galicyi wyłącznie wschodniej zachorowało do 21. b. m. 196, zmarło 
128, zostało się w leczeniu 28 osób. Najwięcej przypadków było w Tar- 
nopolu, gdzie zachorowało 69, umarła 36, zostalo się w leczeniu 
4 osoby, Ogółem nawiedzonych przez cholerę jest dotychczas 11 po- 
wiatów. 


— Nekrologia. Zmarli: W dniu 17. b. 


ш. w majątku swoim 
Uholcu w powiecie pińskim w 56. roku życia Dr. Ignacy Seweryn, 
wyolowaniec uniwersytetu moskiewskiego, przez lat kilkanaście lekarz 


| jednego z Ziemstw w Rosyi, od lat 8-miu osiadły w Pińsku, gdzie dał 


się poznać jako dzielny okulista i sumienny lekarz a prawy człowiek, 
W dniu 19 b, m, w 51, roku życia Dr. Walery Grochowski, lekarz 
miasta Kałuszyna w gubernii warszawskiej. W Paryżu Dr. baron Lar- 
кеу, syn słynnego z czasów wojen Napoleońskich chirurga, b. prezy- 
dent paryskiej akademii lekarskiej. Tomasz Crawford, byly dyrektor 
unczelny służby zdrowia armii Wielkiej Brytanii. W Londynie znany 
ginekolog Dr. Tomasz Keith. Byl on pierwszym po Spencerze Welsie, 
który robił znaczną liczbę owaryotomij ze świetnym skutkiem w cza- 
sach przedantyseptycznych. Jego pierwsza owaryotomia przypada па 
rok 1882, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach регуо- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Меле 48, Н, Fidler: Trzy- 
dzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą. W. Papiewski; 
Radania chemiczne i kliniczne nad t zw. mlekiem tłustera Gartnera 
(Gartner ache ettmitoh) (e. d), Z. Kramsztyk; Czy medycyna nauką 
jest czy sztuką? (dok.). — W Medycynie, Nrze 42, H Oderfeld: 
O gasirostomii sposobem Witzela (dok). W. Ołtuszewski: Trzeci 
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (с. d.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Nowak przedstawi okazy patologiczne, poczem 
mówił będzie kol. Zanietowski młodszy: O zmianach 
pobudliwości nerwów w okolicy katody pod wpływem prądów 
galwanieznych ё ich znaczeniu dla elektroterapii. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. $. Domański. 
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Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia uut nm- 
zycznych oraz główna ckspedycya pism 


peryodycznych 
5. A 
152—6—2 


{ 
| ‚ Krzyżanowskiego 
| Rynek, Linia А—В, Telefon Nr. 150. 


W KRAKOWIE 
otrzymała na główny skład dzieło: 


Profesora Dra Napoleona Cybulskiego 


FIZYOLOGIA CZŁOWIEKA. 


Tom 1. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione j 
3 złr. 50. ct. z przesyłką pocztowa 3 ztr. 74 ct. 


| Do nabycia we wszystkich księgarniach. 


EB 


2. Listopada 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej, 200 złr. z kasy gminnej 
i ryczałtem na podróże w kwocie 250 2}. 
niejszęm konkurs o warunkach: 

Ubiegający wykuzać się na: 
1) dyplomem doktora nauk lekarskich; 
2) praktyką dwuletnia w zawodzie lekarskim; 


rozpisuje się ni- 


З) obywatelstwem austryackiem; 

4) świadectwem zdrowia; I5R—3—9 

5) znajomościa języków krajowych. 

Termin do wniesienia podań oznacza się do 1. Li- 
stopada 1895 r. 


__ Z Wydziału powiatowego w Iorodonee, 


| ГТАХОП UM PURISS. LIEBRKICH 


3-26—20 Pharm. Auste Bd, VII. 


Jedyna zupelnie przeciwgniłna podstawa do inaści, nie podlegająca 
zjełezeniu, Dokładnie się mięsza z wodą i койп. rozezynami soli. 


Do nabycia w wazystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


Г иа Już wyszedł z druku "Җ 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1896. 


Zawiera; Kalendarz kościelny, podro 
rozbiór chemiczny moczu, otrucia ostre i sposób ratowania 
w tychże, tablica brzemienności, kąpiele z dodatkiem środ- 
ków lekarskich, warunki przyjmowania chorych obłąkanych 
do zakładów publicznych lub krajowych, spis środków le- 
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, wiado- 
mości zawodowe, poszukiwania prątków grużliczych, błoni- 
czych, о stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, uwagi sądo- 
мо - lekarskie, uwagi o oględzinach i вексуі sądowej zwłok, 
władze sanitarne w Galicyi, Izby lekarskie, służba zdrowia 
w Galicyi i t d. i t. d. 

Do nabycia w księgarni $. A. Krzyżanowskiego w Krakowie 
60 et. 


150—2—2 


znik terapeutyczny, 


po cenie 1 złe 


т ETSIE TREC Z| 


Że strony е. 


© 
polecony i ak rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyi przepisywany 
aa 


к. Najwyższej Rady Zdrowia 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 
Schiilke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 


Do sprzedania za przysiępna ceuę stolik do elektryzncyi (na 
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony, w dobrym stanie. 

Wiadomość z grzeczności w skladzie mebli PP. Stachowskiego 
i Kiełpińskiego przy uhcy Sławkowskiej L. 1. ъя-—з 


Andrzej Saxlehuer, Budapeszt, с. i К. dostawca nadw. 


Фан ейпета 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Jànos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich : 


>Hun;adi Јалоз‹ 


Szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją gnosi przewód poka'= 
mowy. — Eaugodny, przyjemny smak. — Trwałe. jednostajue i nienate- 
jgce działanie. — Mah dawka. 
бейет nohranienia nd w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1-44 36 


»Saxlehnera wody gorzki: 


Nowy. wyposażony wszystkimi środkami lekarskiui 


prywatny Zakład leozniozy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _ 


Wiedeń, Зейипїйдаззе 14 (duwuiej Dra Edera) 
Znakomita opieka, (lmiatkownne eony. 
Wyjadnioń wazelkiogo rodzaja udziela mujehątniej właściciel i dyrektor 
Dr. JULIUSZ FUT. 


TLEN 


w balonach gumowych stale sprzedaje po ( złr, 80 ct. w. a. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 


Apteka E. HELLERA 


pod złotym „Słoniem* w Krakowie 


główny skład imateryałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 
1 mikroskopowych. 148 —x—-4 


7 RÓWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. ow. lekarskiego krakow- 
odszczególnioną medalem Wysokiego 
1887 r. 


skiego jako najlepsza, 
e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowsi 
rozsyła konecsyonowany 


TAKBŁAD KROWIANKÓWY 


Józefa Freysingera 


194-21-09 
Jekarza miejskiego w Шаки, 

Cena 1 foli na 2—4 osób . — złe, 65 ct. 

» (M „EINE JE В ZM 


„ 1 flakonu na 50 „ . « e PR og ŚM s 
14 grm. na 100 c 6,6 йе эр 
franko wraz z opakowaniem. 


n 1 » 


632 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 44 


Polecone jako antisepticum i wyborny 
środek sterylizujący przez Trillata (Compt. 
rend, 114. 127%), jako środek ustalający dla 
celów mikroskopowych i małroskopowych. 
(Żeitschnsft für wissenschafd,  Mikroskopie. 
X. 314). 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


SIRMON 


“a( Formalaghva) 2) 


Pewna desinfekcya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi- 
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek krwi i t. d, nie ma skurczenia. 


Fo 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Pigulki i Tabletki po оз gr. świeżego gruczołu 
w słoikach ро 50 i 100 szluk. 


TRZY A a | 
TRYRADEN 
(Extract. Thyreoidene Наа) 
bez zapachu nieszkodliwy 


według przepisu Dra б. Haafa i Traczewskiego 
w Bernie. 


KNOLL & Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


P ОЛДУ, E. 
| Przetwór ten wypróbowanym został na kliuice prof. 
| Dra Коспега w Bernie, gdzie stwierdzono jego pewne 


sporządzony 


dliwe dzialanie. 


Wygodne srodki do urzydzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego sól botow. 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach ро 1 kilogr. 


Mattoniego tug borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 


Od wielu lat wypróbowane w:  58—21—18 


Melritis, Endomelritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 

krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych. skłonności do 

poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
EEEE EE SEE G Жа шол 


Nakładem Tow. lek, krakowskiego. 


Kąpielowy 


z praktyka w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WW. PP. Doltorom do przeprowadzania w domu kuracyi 
hydropatycznej. Wykonywa także mięsienie (massage). 


Antoni Peta, 


| : Ceny znacznie zniżone. 
| 1} == 


Proszę zwrócić uwagę! 


; Perlae et Capsule medicinales „Hygoa“ 


CREOSOTUM | 
(ARBONICUM.| 


Pudełko 100 perełek po 010 1 zr. 40 et. 
О „o o. OEB зр 
mo WW o» уй a, 
„ 100 kapsułek „ 050 3 „ — 
JB „og [b= ЕУ 
» 100 „ miekkieh po 100 6 złe. 

po 20 -— złe. 80 et. 

2011 „=, 


» б 


ОО" 


Creosoti carbonici ото Morrhuoli о 20 
pudełko 100 kapsułek 2 złu, 


: Przy zapisywania proszę nie opuszczać godła 
| „MYGEA* lub firmy „AAHRADNIK* celem uniknie- 
+ nia wydawania innych wąipliwej jakości i o wiele droż- 
* szych wyrobów. 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 
(hemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ 


| |MARYANA ZAERADNIKA 


w ZŁOCZOWIE. 


і Główny skład dia Krakowa w aptece p. Otowskiego, | 
| 


W drukarni Uniwersytetu Jagicli., pod zarządem A. М. Kosterkiowicza. 


Rok XXXIV. Kraków 0, Listopada 1895 r. Nr. 45 


Aednkcya: А Przedpłatę 
моа drang myr Ж Лы dada A garnia 
р. Krzyżanowskiego w Krakowie 
t 


Bwb эт Niemezach, Krol, Pol- 
Administracya; 4len i Kosyi urzędy pocztowe, 


АУ ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH КА 
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|. Zjawiska życiowe i sposoby ich badania. | później, bo w zeszłem stuleciu, dwa te pojęcia rozdzielono, 
pozostawiając fizyce badanie praw świata nieorganicznego 


x a oddając fizyologii za przedmiot badania świat uorganizo- 
WYKŁAD WSTĘPNY | ON SW SKA F А 
| wany, żyjący. Teraz znowu widzimy zbliżanie się tych dwóch 
DRA ADOLFA BECKA, nauk do siebie coraz ściślejsze, coraz więcej związków i po- 
profesora fizyologii w Uniwersytecie lwowskim | łączeń między jedną a drugą, jak gdyby dwa strumienie 
dnia 29. Października 1895. | powstałe z jednego źródła, z poczatku rozdzielone, następnie 
| coraz bardziej zbliżające się do siebie, miały w przyszłości 
Panowie! | zlać się w jednę, wspólną rzekę. 

Pierwszy rok nauk lekarskich, w tutejszym wydziale Albowiem już teraz nie wystarczy uważać fizykę i che- 
spędzony, daje Panom możność przystąpienia do studyowa- | mię za ротоспїсте nauki fizyologii, lecz można śmiało twier- 
nia zjawisk życiowych w ustroju ludzkim. Znajomość do- | dzić, że fizyologia jest zastósowana fizyką i chemią. Przeko- 
kładna anatomii opisowej, znajomość kształtów i budowy | nacie się też Panowie w ciagu wykładów fizyologii, że te 
organów, wchodzących w skład ustroju, jest nieodzownie | same prawa fizyczne i chemiczne, którym podlega świat mar- 


potrzebna dla zrozumienia funkcyi tyeh organów i dla zro- twy, warunkują także występowanie zjawisk życiowych w ci 
zumienia zwiazku zachodzącego między czynnością jednych | łach zwierzęcych i roślinnych. A badanie właśnie tych praw, 
narządów a drugich, związku stanowiącego podstawę tego | zaatósowanie ich do spraw życiowych ustroja będzie odiad 
ogólnego obrazu, któremu nadajemy nazwę życia. Jestto zu- | naszem zadaniem. 
pełnie naturalne, że, by poznać i zrozumieć funkcyę, trzeba 
znać jej siedzibę, trzeba znać miejsce, w którem ona się od- 
hywa, podobnie jak koniecznem jest znać dokładnie skład 
i budowę maszyny, której sposób działania chcemy poj 
Wiadomości zaś uzyskane z nauk pomocniczych a w szcze- 
gólności z fizyki i chemii, pozwola Panom zrozumieć przy- 
najmniej w części stosunki, wśród których czynności życio- 
we przychodzą do skutku, oraz prawidła, według których 
czynności te się odbywają 


Nie tak to dawno, jak przekonanie dopiero со wypo- 
wiedziane со do znaczenia praw fizycznych obejmujących 
świat martwy dla funkey 


j życiowych, stało się tak ogólnem, 
jak obecnie. Z ezasów odległej starożytności przez średnie 


wieki aż do poczatków bieżącego stulecia przetrwało zapa- 
trywanie Platona, Arystotelesa i innyeh, że zjawiska, które 
występują na jaw w istotach żyjących, są wypływem jakie- 
goś ezynnika wyższego, niemateryalnego, działającego w pe- 
wien nieznany nam sposób na materyę tworzącą ciało zwie- 
Zaopatrzeni w te wiadomości, możecie Panowie przy- | rzęce lub ludzkie. Poj 


stąpić do studyowania tego jednego z najważniejszych dzia- | formy naukowej w zeszłem stuleciu dzięki Stahlowi, który 
łów nauk lekarskich, który odtąd stanowić będzie przedmiot | mu nadał nazwę witalizmu i animiz mu. Stahl, jak- 
moieh wykładów. kolwiek słynnym był chemikiem, zwalczał uporczywie zapa- 
trywania tak zwanych iatrochemików, którzy wszyst- 

Miano fizyologów nosili od czasów starożytnych Gre- | kie objawy życia starali się tłómaczyć sprawami czysto che- 

ków właściwie badacze przyrody w ogólności Między fizyo- | micznemi. Utrzymywał on, że siły, których wynikiem jost 
logią a fizyką nie znano żadnej różnicy; dopiero znacznie | życie, nietylko są różne od sił chemicznych i fizycznych, 


ie to zyskało na znaczeniu i nabralo 
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ale co więcej, oba te rodzaje sił są wręcz sobie przeciwne, 
nntagonistyezne, że siły fizyczne i chemiczne starają się znisz- 
czyć ustrój organiczny, gdy siły życiowe w bezustannej walce 
z tamtemi chronia go od zniszczenia. 

Życie-to właściwie, według pojęcia Stahla, stały szereg 
zwycięstw odnoszonych ciągle przez siły życiowe nad siłami 
w martwej przyrodzie panującemi, śmierć — to przegrana 
walka, po której dopiero te ostatnie swój proces zniszczę- 
nia (rozkład, gnicie uważane wówczas za sprawę czysto che- 
miczna) wszechwładnie prowadzą. 

Teorya ta, rozwinięta znacznie przez Bichata, przyj- 
mująca, jak widzimy, osobną siłę życiową, teorya tak zwana 
witalistyczna, została już częściowo zachwianą, kiedy w końeu 
zeszłego stulecia Lavoisier i Laplace dowiedli, że produkcya 
ciepła w ustroju ludzkim i zwierzęcym przychodzi do skutku 
dzięki sprawie spalania zupełnie podobnego do zwykłego utle- 
niania w świecie martwym, że niezbędny do życia a wpro- 
wadzany przez oddychanie tlen służy właśnie do takiego 
spalania węgla i wodoru wchodzącego w skład ciała, że za- 
tem nie ma właściwie dwóch różnych spraw chemicznych, 
osobnej w ciałach żyjących a innej dla świata martwego. 
Od tego czasu, dzięki odkryciom coraz większej liczby spraw 
życiowych odbywających się według praw fizycznych lub 
chemicznych (jak n. p. mechanizm ruchu krwi, chemizm 
trawienia, powstawanie obrazu świetlnego w oku itd.) prze- 
bojem torowała sobie drogę zapatrywanie, że siły, które 
w ustrojach wywołują objawy życiowe, nie są innej natury, 
jak te, które występują w materyi martwej, a zaprzeczyć się 
nie da, że ścisłe porozumienie, jakie w ostatnich dziesiątkach 
lat związało fizyologię z fizyka i chemią, przyczyniło się 
w najznaczniejszej mierze do rozwoju i postępu fizyologii. 


Ważność prawa o zachowaniu energii dla czynności świata | 


żyjącego daje nam bezwatpienia prawo do twierdzenia, że 
wszystkie sprawy odbywające się w organizmach żyjących 
dadzą się może wytłómaczyć według zasad блуслпо - che- 
micznych. 

Jest coś uderzającego w tem, że właśnie z prawem za- 
chowania energii, które na nowe zupełnie tory wprowadziło 
i fizykę i fizyologię, tak ścisle związane jest nazwisko ge- 
nialnego fizyka i fizyologa Helmholtza, a jest rzeczą 
prawie pewną, że doświadczenia Helinholtza nad wytwarza- 
niem się ciepła podczas stanu czynnego mięśni, zarówno jak 
badania nad gniciem i fermentacya, a zatem jak widzimy 
badania czysto biologiczne, doprowadziły tego uczonego do 
owej głośnej pracy o zachowaniu energii. 

Wiemy obecnie, że w żyjących ustrojach, podobnie jak 
w całej przyrodzie odbywają się bezustannie sprawy polega- 
jace na przechodzeniu energii z jednej formy w inne a głów- 
nie na przemianie energii cieplnej w chemiczną (potencyo- 
nalna), albo odwrotnie energii chemicznej w ruch, ciepło, 
elektryczność (energię kinetyczną). Štósownie do tego, елу 
w danym ustroju przeważa sprawa pierwsza, czy druga, wy- 
stępuje on jako roślina lub zwierzę. 

Jak Panom wiadomo, według Thomsona energia nagro- 
madzona w stałej ilości w wszechświewie znajduje się w nie- 
ustającej dyssypacyi czyli rozpraszaniu się, polegającem na 
ciągłej przemianie energii z formy pożytecznej w formy co- 
raz mniej pożyteczne, w końcu w ciepło. Sprawa ta dyssy- 
pacyi lub degradacyi energii po pewnym, bardzo długim 
cząsie masi się według tego zapatrywania zakończyć wy- 


równaniem się temperatury w wszechświecie. Jeżeli nazwie- 
my dla skrócenia za Bernsteinem proces przemiany energii 
chemicznej w rach, elektryczność, ciepło procesem katener- 
gicznym a proces odwrotny anenergieznym, to degradacyę 
energii zachodzącą stałe w wszechświecie uważać będziemy 
musieli za nieustający proces katenergiezny. 

W tem kolosalnem i wspaniałem widowisku, które roz- 
grywa się w wszechświecie, przedstawia występowanie ustro- 
jów żyjących na ciałach niebieskich niejako pewne przerwy, 
intermezza, które bieg rzeczy bądź przyspieszają, bądź opóź- 
niają. Rośliny, które zbierają cieplną energię promieni sto- 
necznych, kosztem energii słońca, które samo stygnie а prze- 
chowują ją jako energię chemiczną (potenvyslna), są ustroja- 
mi, w których proces anenergiezny przeważa a proces ogólny 
światowy zostaje wstrzymany, przeciwnie zwierzęta znów przy- 
Śpieszają wstrzymany przez rośliny proves katenergiczny, albo- 
wiem w ich ustrojach przeważa dyssypacya energii. Materyę 
żyjąca, występującą w rozmaitych postaciach jako organizm, 
można zatem uważać jako taką, w której pod wpływem pew- 
nych przemian odbywają się sprawy katenergiczne i anener- 
giezne. Ponieważ nie ma właściwie ostrej granicy pomiędzy 
przemianą materyi roślin a zwierząt, owszem w roślinach wy 
kazać można podobne utlenianie, jak u zwierząt, przeto mu- 
simy żywej materyi roślin także przypisać sprawy Каќепег- 
giezne, wszelakoż w ogólnej sumie w każdym razie mniejsze 
niż unenergiczne. Natomiast w objawach życiowych ustrojów 
zwierzęvych górują w wysokim stopniu sprawy katenergiczne, 
jakkolwiek i u zwierząt według wszelkiego prawdopodobień- 
stwa pewne pomniejsze sprawy anenergiczne przychodzą także 
do skutku. 

Ому місе kompleks zjawisk życiowych zwierzęcia i czło- 
wieka, wszystkie czynności każdego organų polegają w prze- 
ważnej części na przemianie energii chemicznej w formy co- 
raz mniej pożyteczne lub też z przemianą tą łącza się ściśle. 

Przemiana ta odbywa się w ustrojach zwierzęcych od 
najniższych, jednokomórkowych do najwyżej złożonych me- 
tazoów a objawia się na zewnatrz bądź jako ruch, praca me- 
chaniczna, bądź jako ciepło i inne. Stała, bezustanna pro- 
dukcya ciepła, sprawiająca, że zwierzęta tak zwane ciepło- 
krwiste utrzymują stałą ciepłotę ciała, niezależną od tempe- 
ratury otoczenia, oraz że ciepłota zwierząt zimnokrwistych 
utrzymuje się przecież o jeden lub kilka stopni wyżej od 
ciepłoty otoczenia, jest najgłówniejszym przykładem i dowa- 
dem tej ciągłej przemiany jednej postaci energii w drugą. 

Przemiana {а odbywa się jednak w ustrojach żyjących 
w stosunkach odmiennych jak w świecie martwym, gdzie 
ona przychodzi do skutku przeważnie tylko pod wpływem 
powinowactwa chemicznego, 1 to jest przyczyną, dlaczego 
istoty tych przemian, t. j. istoty życia samego dotąd nie mo- 
gliśmy jeszcze poznać. Nia mamy właśnie tych warunków. 

Już sama sprawa spalania w organizmie okazuje pewne 
różnice od palenia się ciał martwych pod wpływem tlenu 
Utlenianie, jak w ogóle wszystkie sprawy chemiczne w orga- 
nizmie, odbywa się w stósunkowo niskiej ciepłocie, w któ- 
rej utleniaja się tylko ciała bardzo wielkie powinowactwo 
do tlenu okazujące. Dalej wiadomo Panom np. że ciała palą 
się w czystym tlenie o wiele żywiej, niż w powietrzu attno- 
sferycznem; tymczasem jak już Lavoisier i Seguin wykryli, 
zwierzęta okazują tę samą energię spalania bez względu na 
to, czy oddychają czystym tlenem czy też mięszaniną tlenu 
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i azotu. Komórka żywa przyjmuje niezależnie od ilości po- 
danego jej tlenu tyle tylko, ile jej do życia w danej chwili 
potrzeba, nie więcej a nawet nie mniej, То znaczy, jeżeli 
tlenu znacznie mniej doprowadzimy zwierzęciu, niż w stanie 
normalnym, jeszcze go wyzyska i forsowniejszem i częstszem 
oddychaniem skompensuje brak, 

Na czem polega różnica pomiędzy sprawami czysto 
fizycznemi i chemicznemi a sprawami w gruncie rzeczy ana- 
logiczneni, zachodzącemi w ustrojach żyjacych, tego dotych- 
czasowe badania nie wyjaśniły i niestety nieprędko wyjaśnienia 
pod tym względem w obecnym stanie tej kwestyi spodziewać 
się możemy pomimo licznych, żmudnych prób i wynikłych 
z nich teoryi i hipotez. 

To tylko zdaje się nam jednak przeświecać, że w spra- 
wach życiowych mamy do czynienia z pewna, nadzwyczaj 
chwiejna równowagą cząsteczek wchodzących w skład ko- 
mórek ustroju, chwiejną równowagą molekularną, zarówno 
fizyczna jakoteż chemiczną. Widzimy to z tego, że do wy- 
wołania a raczej do wywiązania tych spraw wystarcza, 
a najczęściej wręcz potrzeba pewnego, choćby najdrobniej- 
szego bodźca, który niejednokrotnie w nieskończonej dyspro- 
poreyi znajduje się w stosunku do wywiązanej sprawy życiowej 
i czynności organizmu lub jego części. 

Ukłucie mięśnia szpilką wywołuje skurcz mięśnia a więc 
ruch, pracę mechaniczną, dałoj wytworzenie się ciepła, pro- 
dukcyę CO, z węgla wchodzącego w skład włókien mięsnych, 
w końcu ruch elektryczny w postaci prądu elektrycznego, 
tak zwanego prądu czynnościowego. Drobna zatem podnieta 
wywołała cały szereg spraw fizyczno- chemicznych, których 
suma co do ekwiwalentu energii przewyższa w wysokim 
stopniu ilość energii zawartej w podniecie. 

Jeszeze większym jest ten niestosunek, gdy podnieta 
działa na nerwy obwodowe lub na układ nerwowy centralny. 
Tu mała podnieta jest w stanie wyładować znacznie większą 
ilość energii zapasowej tak w narządach nerwowych jak 
i aparatach ruchowych. Drobna ilość światła wystarcza do 
zadraźnienia siatkówki, wywołania stanów świadomości a w ich 
następstwie ruchu; minimalne zadraźnienie dotykowe skóry 
może mieć za następstwo cały szereg ruchów, zwanych odru- 
chami, którym także towarzyszą przemiany chemiczne, pro- 
dukcya ciepła i elektryczności. Znajdujemy tu pewną analogię 
w używanem często, ale poniekąd trafnem porównaniu z dzia- 
łaniem iskry na materyę wybuchowa. 

W nabitej armacie jest już nagromadzona cała ilość 
energii, która ma się zamienić w ruch, wyrzucić pocisk i na~ 
dać mu pewną szybkość; energia ta znajduje się w prochu 
niejako uśpiona. Potrzeba tylko małego bodżea, a tym jest 
iskra, która proch zapala, by wyładować cała tę ilość energii. 
Możemy sobie tedy wyobrazić, że w podobny sposób przy- 
chodzą do skutku i czynności życiowe, które także są tylko 
wyrazem i następstwem ciągłego wyładowywania się pewnych 
postaci energii. Analogicznie jak w nabitej armacie, zamienia 
się w ustroju żyjacym energia (poteneyalna) chemiczna w ciepło, 
światło (robaczki świętojańskie), elektryczność (ryby elektry- 
czne), prace mechaniczną i pewien specyficzny ruch moleku- 
lany elementów nerwowych, zwany stanem czynnym, Ponieważ 
ta przemiana energii odbywa się wskutek sprawy spalenia, łatwo 
pojać, że przy tem substancya komórkowa rozkłada się na 
СО,, IO i inne prodnkty. Chwiejna bardzo równowaga 
w uhemieznym składzie żywej protoplasmy (zupełnie ana- 
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logicznie jak i w substancyach wybuchowych) sprawia, że 
nawet bardzo słabe bodźce czy to mechaniczne, czy to che- 
miezne czy też innej natury, niszcząc tę równowagę powo- 
dują wywiązanie się spraw fizyczno-chemicznych i wyładowanie 
się energii. 

W rzeczywistości też w miarę postępu naszych badań 
dochodzimy coraz bardziej da wniosku, że do wywołania 
każdej czynności życiowej ustroju lub jego organów potrzeba 
koniecznie pewnej, choćby minimalnej podniety, pewnego 
bodźca. Może ta podnieta przychodzić z zewnątrz ustroja 
a może także być wywołaną iunemi sprawami życiowemi 
ustroju, a zatem być czysto wewnętrzną. Coraz też więcej 
ezynności, które dotąd uważaliśmy za powstające samoistnie, 
za tak zwane automatyczne, ukazuje się nam w świetle now- 
szych poszukiwań jako następstwa podniet zarówno zewnętrz- 
nych jak i wewnętrznych. 

Przedstawione Panom dotąd zapatrywania nie tłómacza 
oczywiście istoty spraw życiowych, nie daja nam pojęcia, 
бо jest przyczyną, że sprawy te objawiające się na zewnatrz 
w gruncie rzeczy fizycznemi i chemicznemi przemianami, 
w ten a nie inny sposób przychodzą do skutku a nawet nie 
tłómaczą, dlaczego w ogóle odbywają się pewne sprawy ży- 
ciowe. To też możemy wprawdzie dokładnie zbadać mechanizm 
skurezu mięśnia podraźnionego, pracę przezeń wykonaną, 
możemy oznaczyć mniej lub więcej dokładnie przemiany 
chemiczne i elektryczne w nim zachodzące, zmierzyć wresz- 
cie ilość ciepła przez mięsień ten wytworzoną, mimo to jed- 
nak nie możemy dojść pierwszej przyczyny wszystkich tych 
przemian. Zupełnie podobnie, jeżeli nie gorzej, ma się rzecz 
z poznaniem zjawisk życiowych w innych organach i tkan- 
kach ustroju. 

Zastajemy ta granicę, którą bodajby w przyszłości, 
przy ulepszonych może metodach badania udało się przekro- 
czyć z pomyślnym rezultatem. 

Być może, iż okaże się w przyszłości, że w ustrojach 
żyjących występuje inna, właściwa, nieznana num jeszcze 
dotąd forma energii, jakaś osobna energia życiowa, nie owa 
tajemnicza siła życiowa Stahla i innych, odmienna od sił 
fizycznych lub nawet im przeciwna, ale specyficzna jakaś 
postać energii, która może powstawać ze znanych nam form 
energii, w naturze martwej występujących i napowrót w nie 
przechodzić. 

Qzy granicę, jaką dotychczas badanie nasze zastaje, 
uda się nam rychło przejść, czy dojdziemy prędko do ści- 
słego, fizyczno chemicznego określenia zjawisk i spraw žy- 
ciowych, niepodobna jeszcze stanowczo powiedzieć, a bardzo 
ważne w tej mierze zadanie przypada postępowi i ulepszeniu 
sposobów badania fizyologicznego. Metody badania odgry- 
wają w fizyclogii, podobnie, jak w fizyce, nadzwyczaj ważną 
rolę, a jakkolwiek są tylko środkiem do dojścia do celu, to 
jednakże od metody, od przyrządu, od sposobu jego zastó- 
sowania zależy niejednokrotnie niemał wszystko, co nas może 
doprowadzić do wykrycia jakiejś prawdy. 

О metodyce dotąd fizyologii służącej, o sposobach, któ- 
rymi dotychczas w badaniach fizyologicznych rozporządzamy, 
pragnę obecnie nieco pomówić. 

Pierwszym i najprostszym sposobem badania zjawisk 
życiowych jest bezpośrednia obserwacya za pomocą zmysłów. 
Posługnjemy się tu wszystkimi zmysłami, głównie zaś wzro- 
kiem, dotykiem i słuchem. Dobra obserwacya, dokładne spo- 
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strzeganie jest pierwszym i niezbędnym warunkiem ścisłego 
badania zarówno tizyologicznego, jakoteż przyrodniczego i lo- 
karskiego w ogólności. Panowie, których zadaniem będzie 
w przyszłości obserwować a za pośrednictwem obserwaeyi 
rozpoznawać zboczenia w funkcyach, występujace u ludzi 
dotkuiętych chorobą, wprawiajcie się zawczasu w dokładna 
obserwowanie funkeyj prawidłowych, ćwiczcie się a przez 
twiczenie starajcie się wydoskonalić swoje zmysły, aby naj- 
drobniejszy objaw, najmniejsza zmiana w fankcyi prawidło- 
wej nie mogła uchodzić waszej uwagi! 

Obserwując tedy ustrój, poznajemy funkcye niektórych 
jego organów, огай stosunek jogo do świata zewnętrznego. 
Jednakże prosta obserwacya ludzkiego ustroju i dostępnych 
dla naszego oka narządów nie wystarcza do poznania nawet 
życiowych w nim się odbywających. 


najgłówniejszych zjawis 
Większa część narządów dla życin ważnych ukrytą jest 
w jamach a dostęp do tych organów możebnym jest tylko 
Uviekamy się tedy do badań na 


przez otwarcie tych jam. 
żywych zwierzętach, do tak zwanych wiwisekcyj. Odsłanią 


ukryte narządy u zwierzęcia, n, p. serce, jelita it. d., obser- 
wujemy ich czynności, w tym razie więc ruch i w ten spo- | 
sób dochodzimy do pewnych wniosków o tych czynnościach. 

Przez takie badania czyli doświadczenia na zwierzę 
tach osiągamy nadto tę wielka korzyść, że upraszczamy 80- 
bie niejako zjawisko, które mamy badać, Wszak wiadomo 
Panom, że aby dojść do zrozumienia zjawisk powikłanych, 
złożonych, najlepszą drogą jest poznawanie najpierw zjawisk 
jak najprostszych, z których one wyszły, Tak postępujemy 
we wszystkich gałęziach wiedzy ludzkiej, Podobnie badając 
lizyologię ustroju ludzkiego, tej nader skomplikowanej i mi- 
sternie zbudowanej maszyny a właściwie całego szeregu, 
kompleksu maszyn, dobrze a nawet koniecznem jost pozna- 
nio analogicznych funkeyj u zwierząt niższych, u których 
są one znacznie prostsze, mniej skomplikowane, Dopiero na- 
stępnie wznosimy się po szezeblach rozwoju do zwierząt coraz 
wyżej norganizowanych i wtedy dopiero mamy prawo po- 
znane zjawiska odnieść do człowieka. 

Dalej czynności niektórych organów najdogodniej badać 
ku z ustrojem. Jestto znowu pew- 


po usunięciu ich ze zwią 


nego rodzaju uproszezenie, bo wyłączenie badanego zjawiska 
od wpływu innych zjawisk, mogących równocześnie gacho- 
dzić w innych częściach ustroju a oddziaływać na badany 


narząd lub tkankę. Oczywiście narząd ten, względnie tkanka 
muszą być przez спу czas badania utrzymane przy życiu. 
Do tego celu nadają się tylko pewne gatunki zwierząt, mia- 
nowicie zwierzęta zimnokrwiste, Tkanki i narządy tych zwie- 
rząt nawet wycięta z ustroju, izolowane, jeżeli tylko utrzy- 
тапа są w odpowiednich stósunkach, zachowują swa żywot- 
ność jeszcze czas jakiś po wycięciu, a porównanie ich czyn- 
ności z czynnością odpowiednich narządów i tkanek u zwie- 


rząt ciepłokrwistych i człowieka oraz z czynnością narządów 
pozostających w związku z organizmem przekonało, że mamy 
wszelkie prawo, pewne przynajmniej wnioski wysnute z wy- 
ników tego rodzaju badań odnieść do człowieka i zwierzat 
wyższych. 

Obserwacya tak, jak ją dotąd Panom w krótkich ry- 
sach przedstawiłem, czy ona dotyczy ustroju w całości, czy 
jego organów z osobna, bądź dostępnych naszym zmysłom, 
bądź uczynionych dostępnymi przez odsłonięcie lub wycięcie, 
jeszcze nie doprowadza nas dv zamierzonego celu z tej pro- 


stej przyczyny, że zmysły nasze są niedokładne a na nie- 
które szeregi zjawisk wcale niewrażliwe. Tę znowu część 
zjawisk życiowych, które dla naszych zmysłów są niedo- 
stępne lub których badanie zmysłami jest niedokładne, po- 
znać możemy jedynie przez zastosowanie odpowiednich środ- 
ków pomoeniczych, osobnych aparatów. 

I tak bardzo drobne przedmioty stają się dopiero dla 
nas widoczne, gdy kąt ich widzenia zwiększamy za pomocą 
mikroskopu. Mikroskop, który zyskał tak olbrzymie zastó, 
sowanie w morfologii jako naute opisowej, oddaje także 
znakomite usługi badaniu fizyologicznenu, jak n. p. w obser- 
масуі krążenia w drobnych naczyniach krwionośnyci, zmiany 
kształtu włókien mięsnych podczas ich skur 
chodzących w komórkach gracz 
ności i t. d, a со także nader w 
waniu spraw życiowych tworów jednokomórkowych, w któ- 


‚ zmian za- 


łowycli w czasie ich czyn- 


айпа w badaniu i obsarwo- 
rych sprawy te, jak Panowie w imiem miojsca jeszcze usły- 
szycie, w gruncie rzeczy są takie sume, jak u zwierząt wyż- 
szych i człowieka, jednakże daleko prostsze i dla tego ba- 
daniu naszemu łatwiej dostępne. Cała zresztą nauka о roz- 
woju organizmu, czyli embryologia, oddzielona obecnie od 
fizyologii, pozostająca z nia jednak w ścisłym związku, po- 
wstać mogła jedynie tylko dzięki zastosowaniu mikroskopu. 

Niedostępnemi dla naszych zmysłów są zmiany olek- 
tryczne, zachodzące w niektórych tkankach i narządach, u te 
możemy dopiero poznać, gdy je badamy za pomocą galwa- 
nometru, elektrometru lub telefonu. Podobnie nie posiadamy 
zdolności oceniania bezwzględnoj ciepłoty ciał i z tego powodu 
stósujemy do badania temperatury, jako pewnej własności 
ustroju lub jego części, termometry zarówno rtęciowe jak 
elektryczne. Cały szereg własności chemicznych ciał żyjących 
lub ich produktów oraz wszelkie sprawy chemiczne w cia- 
łach tych zaelodzące poznajemy jedynie przy pomocy odpo- 

iednich reukcyj chemicznych. Skład barw i polaryzacyę 
światła oko nasze widzi jedynie tylko po zastósowaniu pry- 
mmatu, względnie nikolu, 

Dla skoustatowania czasowego przebiegu zjawisk po- 
sługujemy się graficznem ich przedstawieniem za pomocą 
przyrządów, które przebieg ten wprost zapisują. Zalety tej 
metody polegują na tem, że obserwacya samego zjawiska, 
jest stałą i nieprzerwana, że otrzymujemy ślad tego zjawiska 


choćby ono bardzo krótko trwało, że wskutek tego potem 
najdokładniej analizować możemy przebieg zjawiska w czasie. 

Bliższe szczegóły tyczące się tej metody, jakoteż w ogóle 
metod stósowanych w celu badania spraw życiowych i czyn- 
ności ustroju poznacie Panowie później podczas wykładów 
szczegółowej fizyolo; Z tego jednak, co Panowie dotąd 
słyszeliście, odnieśliście bez watpienia wrażenie, że metody 
badania fizyologicznego nie różnią się w gruncie rzeczy od 
metod stosowanych w fizyce i chemii, W rzeczywistości są 
tu tylko pewne modyfikacye, pewne przystósowanie tych. 
metod do potrzeb fizyologii, w zasadzie zaś metody są takie 


same we wszystkich eksperymentalnych gałęziach nauk przy- 
rodniczych, 

Wszystko, eo dotąd mówiłem o badaniu fizyologicznem, 
jeszcze nie byłoby dostatecznem do dokładnego poznania. 
i wyjaśnienia zjawisk życiowych, Wyjaśnienie bowiem tych 
zjawisk wymaga, abyśmy poznali, ile można wszystkie wła- 
sności całego ustroju i jegu części a możeknem to jest wtedy, 
gdy nie zadawalniamy się spostezeganiem li tylko tych ob- 
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jawów, które niezależnie od nas, jakby zupełnie przypad- 
kiem występują w ciągu normalnego życia ustroju, lecz 
dopiero wtedy, gdy pewne części ustroju lub ustrój cały 
wprowadzamy dowolnie w tego rodzaju okoliczności, które 
sprawiają, że pewne własności lepiej na jaw występują. I tak 
n. p. nigdy nie mielibyśmy pojęcia o krążenin krwi w na- 
czyniach, gdybyśmy się przez otwarcie tętnic i żył nie prze- 
konali, że w pierwszych krew wypływa z końca dośrodko- 
wego, w drugich z obwodowego. Choćbyśmy jak najdokład- 
za pomocą najsprytniejszych przyrządów obserwowali ru- 
chy serca, nie wiedzielibyśmy nie o istnieniu aparatów ha- 
mujących, gdybyśmy nie draźnili nerwu błędnego, nie stó- 
sówali muskaryny, atropiny i nie sprowadzali dowolnie 
innych stosnnków. Nie znalibyśmy funkcyi niektórych na 
rządów lub ich części, gdybyśmy nie badali, jak się zacho- 
wuje ustrój, gdy go pozbawiamy danego narządu (układ ner- 
wowy, pewne gruczoły) albo odwrotnie, gdy narząd ten po- 
budzamy do czynności (układ nerwowy) lub gdy produkty 
tych ustrojów wprowadzamy do ustroju (niektóre gruczoły). 


Oto najprostsze przykłady dowolnie przez nas do ustroju 
wprowadzanych stósunków; są to niejako pytania, które sta- 
wiamy naturze: Jak zachowa się ta lub owa czynność ustroju, 
jeżeli tę lub owa sprowadzimy zmianę, jeżeli cały ustrój 
albo jego część w takich lub innych znajdzie się okolicz- 
nościach ? 

W modyfikowaniu stosunków, w množeniu stawianych 
a różnorodnych pytań i wymuszaniu od natury odpowiedzi 
na nie, tkwi właśnie sztuka doświadczania czyli 
sksperymentowania. 

Oto poznaliście Panowie mniej więcej drogi, któremi 
kroczy fizyologia, by dotrzeć do prawd ukrytych w naturza 
żyjącej, sposoby, którymi się posłaguje dla wykrycia i okre- 
ślenia praw, którym zjawiska życiowe ulegają i które wy- 
stępowania tych zjawisk są bezpośrednia przyczyną. 

Z postępem nauki naszej, w miarę jak coraz więcej 
tajemnie naturze wydartych, coraz więcej faktów zostaja na- 
gromadzonych, mnoży się i rośnie z jednej strony sama 
nauka, a równocześnie z nią a raczej przed tem jeszcze spo- 
soby badania. Przybywa coraz więcej przyrządów, każdy 
niemal aparat ulega rozmaitym modyfikacyom, przeobraże- 
niom jedne metody badania ustępują miejsca innym, lepszym. 
Mnogość i różnovodność tych metod wymaga obecnie nietylko 
całego nrsenału aparatów i insiramentów, urządzeń mecha- 
nieznych, eliemicznych, optycznych, elektrycznych i t. d., ale 
także specyalnych, do urządzeń tych zastosowanych ubikacyj, 
wymaga jednem słowem osobnego, wyłącznie do tego celu 
zbudowanego zakładu. 

Taki nowy a piękny, wymaganiom obocnego stanu nauki 
w zupełności odpowiadający zakład fizyologiczny przybywa 
teraz młodemu Wydziałowi lekarskiemu, dzięki wspaniało- 
myślności miłościwie nam panującego Monarchy i pieczoło- 
witości Wysokiego Rządu. 

Zbudowany i urządzony zakład ten w sposób taki, że 
może śmiało stanąć obok najlepszych zakładów fizyologicz- 
nych zagranicy. Jak każdy zakład uniwersytecki, ma on od- 
powiadać dwom głównym celom: pierwszym jest ułatwienie 
nabycia wiedzy, dostarczanie wiadomości o znanych dotąd 
w fizyologii faktach, czyli kształcenie, a więc cel dydaktycz- 
ny, drugim celem jest pomnażanie liczby faktów przez wy- 
krywanie nowych zjawisk, torowanie drogi do nowych prawd 


fizyologicznych — słowem praca naukowa, 
logiczne. Oba te cele zostały tu należycie uwzględnione 
a mam пјерјоппа nadzieję, że hojne uposażenie zakładu da 
sposobności dosyć do spełnienia jednego i drugiego zadania, 
dla których piękny ten zakład został wybudowany. 

Chciejcie Panowie korzystać ze środków, które w ta- 
kiej obfitości sę do Waszej dyspozycyi; bodajby starania 
tych, którzy nowy ten przybytek wiedzy dla nas postawili, 
bujne wydały owoce! 

Nauka  fizyologi 


badanie fizyo- 


, którą Panowie obecnie rozpoczynacie, 
nie jest jedynie tylko nauką przygotowawcza do zawodowych, 
praktycznych studyów lekarskieb, jakkolwiek to jej zadanie 
jest bezwątpienia bardzo ważnem i na nie szczególną musimy 
zwrócić uwagę. Zajmowanie się fzyologia jest także — że 
zakończę słowami du Bois-Reymonda — w wysokim stopniu 
szkołą myślenia, W fizyologii uczyć się będziecie Panowie 
poznawać zjawiska przyrody, tłómaczyć je, poznane już szcze- 
góły łączyć ze sobą i tworzyć z nich ogólne prawidła, w koń. 
cu, co najważniejsze, zatrzymywać się па tej drodze induk- 
cyjnego myślenia w chwili, gdy poznacie, że brak już pod- 
stawy do dalszych wniosków. 

Kto na podstawie wykładów fizyologii a więcej jeszcze 
praktycznych ćwiezeń i pracy laboratoryjnej przejdzie taką 
szkołę, ten bezwątpienia pozostawiony sobie samemu w przy- 
szłym zawodzie lekarskim, uchroniony będzie od bezmyślnej, 
szablonowej rutyny, ale także od niebezpiecznej, dowolnej 
filozofii spekulacyjnej. 


Il. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze- 
żenia i uwagi. 
Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r. 


Przez 


Prof. Dra Henryka Jordana. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 44). 


Oto moje przypadki a teraz przechodząc do bliższego 
icl omówienia, wypada przytoczyć, że we wszystkich rozwi- 
jało się jaje płodowe w trąbce; były to więc ciąże trabkowe 
w znaczeniu przez Wertha ustalonem, choć odmienne wielce 
były te części trąbki, które tworzyły podłoże јаја, W pier- 
wszym przypadku rozwijało się јаје w ezęści trąbki macicz- 
nej, w przypadkach IL, II., IV. i V. w kielicha i lejku 
trabki, (w IL. z wciągnięciem jajnika w ścianę torby), w przy- 
padku zaś VI. siedziba jaja pozostała nieznaną; w pierwszym 
tylko rozwijało się jaje między blaszkami więzadła szero: 
kiego. W przypadku I, przetrwała ciąża właściwy swój kres, 
wszystkie inne przypadki wykazały ciążę w jej 1-52еј po- 
łowie; w każdym znaleziono jednak zmiany dowodzące, że 
rozwój prawidłowy jaja przerwany został samodzielnie, 
zanim do zabiegu operacyjnego przystąpiono, a mianowicie: 
w przypadkach V. na pewne a w VI. prawdopodobnie skut- 
kiem pękniecia worka, jaje otaczającego i wylania się wiel- 
kiej ilości krwi do jamy brzusznej, w IV. wskutek w toku 
będącego poronienia z trąbki, którą nadto także pękniętą 
znaleziono, w IL. wskutek krwotoku w osłony jaja i znisz- 
czenia ieh utkania a wreszcie w HI. prawdopodobnie także 
wskutek poronienia z trabki z uastępowem wytworzeniem 
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się krwistku ograniczonego śródotrzewnowego. Zajmującem 
w tych przypadkach jest dalej to, że przedstawiaja one roz- 
maite formy wewnętrznych krwotoków, jakie z przyczyny 
ciąży zamacicznej powstać mogą. I tak w przypadkach IV., 
V, i Vl. znaleźliśmy krwotok wolny do jamy otrzewnowej, 
w przypadku IJ. krwotok w osłony jaja (zaśniad krwawy), 
w przypadku III. krwotok ograniczony w formie krwisteku 
sródotrzewnowego a nadto w przypadku IV. tak zwany 
krwiak tąbkowy, który niekiedy do bardzo znacznych do- 
chodzi rozmiarów. 

Pod względem dyagnostyczny m zasługuje prze- 
dewszystkiem na uwagę nasz przypadek I, w nim bowiem 
ciąży przed operacya nie rozpoznałaem, Wiadomo, że rozpo- 
znanie ciąży zamacicznej bywa w ogóle trudne, wyjawszy 
pewnego okresu w czasie drugiej połowy trwania ciąży, do- 
póki płód żyje; mamy bowiem na ówczas objawy ciąży po- 
wne, a skoro równocześnie udaje się obok tumoru, płód obej- 
mującego, wykazać tumor drugi i stwierdzić, że tym drugim 
tumorem jest macica próżna, rozpoznanie jest gotowe. Та 
względnie łatwa dyagnoza stuje się z dnia na dzień trud- 
niejszą od chwili, gdy płód umarł. Już od pierwszego dnia 
brakuje dwóch pewnych objawów, to jest tętna płodowego 
i ruchów płodowych, a trzeci pewny objaw: możność wy- 
macania części ciała płodu, zaciera się z dnia na dzień; 
wsteczne bowiem zmiany w jaju płodowem rozpoczynają się 
od tego, że wody płodowej w jajn stopniowo ubywa, przez 
co tumor coraz jednostajniejszą nabywa postać i zbitość. 
Nadto trzeba pamiętać, że im więcej czasu od śmierci płodu 
upływa, tem bardziej zanikają wszelkie inne zmiany przez 
ciążę w narządzie płciowym i w jego otoczeniu wywołane 
a objawami prawdopodobnymi ciąży nazwane; czynne bo- 
wiem przekrwienie, podtrzymywane rozwojem jaja ustępuje 
ze śmiercią jego a bierne zmniejsza się w miarę zmniejsza- 
nia się tumoru, płód obejmującego. Sutki przybierają powoli 
cechy sutków kobiety, która była w ciąży, ale po porodzie 
nie karmiła, zasinienie sromu i ścian pochwy ustępuje stop- 
niowo, podobnież i rozpulchnienie tych części a równocześnie 
zwija się i maleje macica, Przybywają zazwyczaj wprawdzie 
objawy nowe w następstwie podraźnienia otrzewny i przeo- 
brażenia, względnie rozkładu jaja, ale objawy te przynaj- 
mniej w początku nie mają nie dla cią 
rakterystycznego, gdyż mogą być i tumorami innego rodzaju 
wywołane. Jedynym bardzo uderzającym objawem bywa 
nagle powstająca anemia z krwotoku wewnętrznego (со się 
jednak nie często po śmierci płodu przydarza) obok anam- 


neży za ciążą przemawiającej, w okresie zaś późniejszym wy- 
dzielanie się części płodu. Wobec tego nie dziwna, że roz- 
poznanie ciąży zamacieznej w drugiej jej połowie po śmierci 
płodu bardzo bywa trudnem a częstokroć wprost niemożli- 
wem. W naszym przypadku można się było istnienia ciąży 
takiej z wywiadów domyślać i byłbym się jej zapewne do- 
myśliłł gdyby nie okoliczność, że anamnezę tę podawała 
kobieta małego wykształcenia, na której opowiadaniach nie 


wiele można było polegać i gdyby nie to, że zmiany przed. 
miotowe рату natarczywie myśl na włókniak podsurowi- 
czy a nie na ciążę. 
kolwiek chora przybyła do kliniki w niespełna pięć miesięcy 
po prawidłowym kresie ciąży a więe i po obumareiu płodu, 
macica jej zwinęła się już do tego stopnia, że zgłębnik nie 
wykazał jej powiększeniu, a i po przecięciu powłok brzusz- 


Zwracam uwagę z naciskiem, że acz- 


zamacieznej cha- | 


nych znałeźliśny macicę bardzo mało większą, niż to pra- 
widłowym stosunkom odpowiada, wyjąwszy oczywiście tę 
część, w której było jaje płodowe. Zadziwić to musi tem 
więcej, że istniała ciąża trąbkowo-maciezna © odej- 
ściu doczesny nie chora nie wspominała i niczego w tym 
względzie od niej nie można się było dowiedzieć, Zasinienia 
przedsionka i pochwy nie znaleziono. 

Pacyentka przez błędne rozpoznanie nie nie straciła; 
gdybym był bowiem rozpoznał ciążę, byłbym te 


e p 
stąpił do wycięcia guza ż jajem płodowem a nie nara 
chorej na wątpliwe bardzo losy leczenia konserwatywnego 
tem więcej, iż brak ważniejszych powikłań dozwalał spo- 
dziewać się dobrego wyniku operacyi, 

W następnych pięciu przypadkach rozpoznanie nie 
przedstawiało trudności większych, wyjąwszy pezypadek Ш, 
w którym rozpoznanie pewne przed operacya i przed bi- 
stologicznem zbadaniem wydobytego guza było wprost uie- 
możliwem. Wspomnieć mi dalej wypada, ża w trzech przy- 
padkach zakładano w celu dyagnostycznym sondę naciezuą, 
poczem zwrócił asystent kliniczny p. Dr. Świtalski uwagę 


na to, iż każdym razem znaleziono ścianę wewnętrzną ma- 
сісу miększą, niż zwykle bywa i bardzo wyrażnie nierówna, 
niby w bruzdy pooraną. Na okoliczność tę, stwierdzona także 
przezemnie i kilku współpracowników klinioznych. zwracam 
uwagę; może ona w watpliwym przypadku mieć swoje zna- 
czenie rozpoznawcze i w każdym razie zasługuje na uwzględ- 
nienie jako mniej w następstwach groźna, niż zalecane przez 
Otta dla przypadków wątpliwych wycięcie kawałka doczesny 
celem poddania jej mikroskopowemu zbadaniu. 

Zanim ten ustęp zakończę, zwrócę jeszcze uwagę, iż 
dwie x naszych chorych; 1-sza i 4-ta podawały wyraźnie, iż 
nie rodziły i nie roniły nigdy i nie wiedziały o tem, by kie- 
dykolwiek przebyły jakie cierpienie ginekologiczne. Ważne 
to dlatego, gdyż niektórzy autorowie podają jako pewnik, 
iż ciąży zamaciczna nie bywa nigdy ciążą pierwsza. Dwa 
powyżej wymienione przypadki sprzeciwiają się temu twier- 
dzeniu. 


(Dokończenie nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Ога H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 


Napisali 
Dr. Aleksander Rosnor i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystonci tejże kliniki, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 


L. р. 129. Ch. M., lat 53, zamężna, z Wólki Dolce- 
kiej. Qystoma proliferum papillare in neoplasma malignum 
vergens. Disseminatio neoplasmatis tn peritoneo et degeneratio 
neoplasmatica omenti. Leczenie: Laparotomia erplorativa. 

Wywiady: Zamężna od 26-ciu lat. Rodziła 13 талу 
prawidłowo; ostatni poród bliźniaczy przed BY, laty. Regu- 
larność odbywała się zawsze prawidłowa. Przestała miesiącz- 
kować przed 6-ma laty. Od jesieni miewa bóle dołem. Moez 
oddaje prawidłowo, stolce zaparty. 

Stan obecny: Osoba dobrze zbudowana, średnio ad- 
żywiona. W brzuchu znajduje się guz wychodzący z mied- 
nicy malej, sięgający na dwa palee poniżej pępka, na boki 
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rozciągający się jednakowo na 4 palce poza linia środkowa. 
Tumor ten jest elastyczny, chełborący, niebolesny, z boku 
na bok ruchomy, nie wiele z dołu ka górze. Wypuk nad 
tumorem stłumiony, zresztą bębenkowy. Śrom rozwarty, mię- 
dzykrocze do polowy zbliznowaciałe. Pochwa prawidłowa; 
część pochwowa krótka, twarda, Przednie sklepienie wolne; 
przy spychaniu tumoru od zewnątrz można przez nie wyba- 


dać dolny jego odeinek, na powierzelni którego czuć tward- | 


„© nierówności, Przez tylne sklepienie płaskie można wyba- 
dać opór twardy o powierzchni nierównej, niedający się od- 
graniczyć, bolesny, nieporuszalay. Zwiazku bezpośredniego 


с można wyka- 
wać, Że zatoka Douglasa wypełniona jest twardym, nieporu- 
szalnyw oporem, rozchodzącym się na boki, do ścian mied 
nicy Ściśle przylegającym. Sonda wchodzi Loryzontalnie i wy- 
kazuje długość jamy macicy б em. 

Dnia 7. Czerwra przystąpiono до laparotomii. Po prze- 
cięciu powłok brzusznych wylała się mierna ilość płynu su- 
rowiczęgo, Ręka wprowadzona do jamy brzusznej wy kazuje 
guz wielkości główki dziecka gładki, chełbocący. Niedaleko 
spojenia ściany jego sa przerosłe masa nowotworową, bujajacą 
kosztem brodawek. W sąsiedztwie otrzewna zasiana radowali 
guzkami nowotworowymi. W głębi od tyłu guz przechodzi 
w zbita, twardą mase nowotworo Powyżej nowotworu 
można wykazać sieć bardzo znacznie zgrubiałą, twardą, po- 
kurezoną w skutek zwyrodnienia nowotworowego. Wobec ta- 
kiego stanu rzeczy zaniechano wszelkiego zubiegu i zeszyto 
rang brzuszną. Ohora 15. Czerwca została przeniesiona do 
szpitala św. Łazarza. 


L. p. 41, L. M. lat 20, wolna, z Kłyża. Sarcoma 
utori et ovarii utriusque, Leczenie: Ampułatto uteri su- 
pravaginalis ві ovartotamia, 

Wywiady: Regularność od 15. roku życia powta- 
rzuła się prawidłowo mniej więcej przez dwa lata. Оф trzech 
Jat nie miesiączkuje; natomiast każdego miesiąca w czasie, 
w którymby miała przypaść regularność, doznaje silnych bo- 
leści przez trzy do czterech dni się utrzymujących tak, że 
zmuszona jest wtedy leżeć. Poza tem nie doznaje żadnych 
bólów, tylko czasami kłucie w dolnej części brzucha, Nie 
roniła, nie rodziła. Mocz i stolec oddaje prawidłowo. 

Stan obeeny: Osoba wzrostu małego, nędznie zbu- 
Помала i odżywiona. Rysy twarzy zaostrzone. Uiepłota pra- 
widłowa, tęlno przyśpieszone. Sutki bardzo słabo rozwinięta. 
Brzuch wypuklony wi pod pępkiem a to więcej po stro- 
nie lewej. Po obu s 


gniący w lini 
ciągnjacy się ztad na lewo w tej samej wysokości na dwa 
palce do spina anterior superior. Na stronie prawej przekra- 
cza linię środkową na trzy palee. 04 spojenia łonowego do 
końca tumoru w linii środkowej 15 om., od spina anterior 
superior do pępka po stronie lewej 22 œn., po stronie pra- 
wej 28 em. Tumor ten ma powierzchnie nierówną, guzowata, 
jest niejednostajnie twardy, gdzieniegdzie zbitości chrząstki, 
niebalesny, od dołu odgraniczyć się nie dający ani od spo- 
jenia łonowego avi od pachwin. Ruchomość guza jost bardzo 
nieznaczna. Odgłos nad tumorem stłumiony, zresztą bęben- 
kowy. Wargi większe słabo rozwinięte. Błona dziewicza utrzy- 
шапа, Wejście do pochwy wąskie, pochwa miernie długa, 
dość ршерла, pochwowa miernej długości na 1/, falangi 
długa, stożkowata, w tylnej swej ścianie zbitsza i twards: 
Przez sklepienie przednie wklęsłe daje się wybadać doln; 


odeinek tumoru powyżej opisanego. Sklepienie prawe jest 
wolne; przez sklepienie lewe czuć jakby dolny odcinek tu- 
moru. Sklepienie tylne lekko wypuklone przez guz wielkości 
orzecha włoskiego konsysteneyi miernie zbitej, nieruchomy, 
odgraniczony od szyi rowkiem, za uciskiem niebolesny. Ru- 


| chy tumoru nad spojeniem leżącego udzielają się części 
| pochwowej. Po odsunięciu tumoru na bok ku stronie pra- 
wej daje się wybadać przez sklepienie lewe opór twardy, 
ciągnący się od szyjki do talerza biodrowego. Badując przez 
odbytnieg więcej Ка stronie prawej na wysokości palca śred- 
niego, można wybadać dokładnie ów guz mniejszy, trochę 
poruszalny. Sonda wchodzi tylko do ujścia wewnętrznego. 

Dnia 1. Lutego przystąpiono do operacyi. Po otwarciu 
jamy brzusznej wypłynęła пйсгпа ilość płynu surowiczego. 
Guz, który był powiększony znacznie zdeformowaną macica, 
prawdopodobnie zlaną w jedna całość z lewym jajnikiem, 
również przez nowotwór zajętym (po tej bowiem stronie ani 
jajnika ani trąbki nie można było znaleść), o powierzchni 
nierównej, guzowatej, jest na przedniej ścianie pokryty siecią 
mocno do niego przyrosłą. Od strony prawej guz daje się 
dokładnie odgraniczyć; natomiast od strony lewej w skutek 
licznych zrostów z julitem i tkankami sąsiedniemi nie można 
wybadać, jak daleko i głęboko guz się rozciąga. Po stronie 
prawoj na dnie zatoki Douglasa znajduje się do wielkości 
małego jabłka powiększony, wolny jajnik, Mając nadzieję 
wycięcia guza w całości przystąpiono do dalszego ciągu opera- 
eyi. Podwiązano kilkoma jedwabnemi podwiązkami sieć i mię- 
dzy podwiązkawi przepalono przyżegadłam Pucuelins. Na- 
stępnie oddzielono kilka taśmowatych zrostów od tyłu i przy- 
stąpiono do nader mozolnego oddzielania guza od strony le- 
wej. Po oddzieleniu jelita тоспо z guzem zrosłego częścią 
na tępo a czę nożyczkami, pokazało się, де guz ten 
w dalszym ciągu przechodzi na talerz biodrowy i że wy- 
łuszezenie jego calkowite jest niemożliwe. Dlatego przecięto 
guz nożyczkami a powierzchnia przekroju pozustaj теа przy ta- 
laiz biodrowym przypalono przyżegadłem Paqueli a. W dal- 
szym ciągu oddzielono guz od przodu. Uwolniwsty w ten 
sposób tumor maciczny, podwiązano szyjkę macicy dwoma 
podwiązkami jedwabnemi poniżej ujścia wewnętrznego i po- 
nad nimi odcięto. Następnie odcięto prawy jajnik, również 
mięsakowo zwyrodniały. Ро podwiązania naczyń ujętych 
w zastwki, zespojono górną część rany brzusznej; przez 
dolna cześć otwartą wsunięto do jamy brzusznej worek Mi- 
kulicza i założono opatrunek antyseptyczny, uciskający sil- 
nie w okolicy worka. Podczas operacyi wystąpiła bardzo 
silna asphyxia, usunięta przez przez zastósowanie sztucznego 
oddychania przez 20 minut. Po operacyi tętno 120, twitrz 
bledsza, kończyny chłodne. Wieczorem temperatura 38:69, 
tętno do 150. 

Dnia 2. Lutego wśród temperatury 39:89 i coraz bar- 
dziej słabnącego tętna śmierć. 

Sekcya wykazała: Degeneratio adiposa musculi 
cordis, tnfiltratio sareomatosa glandularum retroperitonealium 
et tortus muscularis in regione tliaca sinisira in individuo 
anaemico, Przypadek ten stał się przedmiotem ożywionej 
dyskusyi na jednem z posiedzeń Towarzystwa ginekolo- 
gicznego. 


V. Choroby trabek. 


| Graviditas extrauterina interstitialis il 
Hydrosalpina P 2 
Pyosałpin . . * . 4 
Salpingitis ambilateralis 1 

Razem 8 


1) Granidttas eztrauterina interstitialis, 


Przypadek ten opisany w pracy prof. Jordana w Prze- 

glądzie lekarskim Nrze 41. z r. b 
2) Salpingitides, 

І. p. 131. 8. M., lat 26, zamężna, z айша. Salpin- 
gitis ambileteralis tuberculosa. Abscessus tuboovariacus sinister. 
Leczenie: Salpingotomia dextra et salpingectomia sinistra. 

Wywiady: Rodziła dwa razy prawidłowo, ostatni 
raz przed trzema laty. Roniła raz w trzecim miesiącu ciąży 
i w przebiegu tyfusu. Regularność dawniej prawidłowa od je- 
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sieni powtarza się co miesiac z silnymi bólami dołem brzu- 
cha. Od dłuższego czasu miewa białe upławy a w ostatnich 
miesiącach czasami bóle strzykające w brzuchu, 

Stan obecny: Brzuch pod pępkiem, zwłaszcza po 
stronie lewej miernie wypuklony przez guz wychodzący 
z miednicy małej, kształtu jajowatego, sięgajacy prawie do 
pępka, rozszerzający się ku stronie prawej, na 2 palce ku 
stronie lewej, na 4 palce poza linia środkową. Guz ten 
2 boku na bok ruchomy, jest w dolnej części tuż nad spo- 
jeniem twardy, nierówny, bolesny i nie daje się wcale od- 
graniczyć, w górnej swej części jest elastyczny, gładki, nie- 
bolesny. Od spojenia łonowego do końca tumoru 16 em., 
szerokość guza (w miejscu najszerszem) 15 em. 


Badanie przez pochwę: Przez sklepienie przednie | 


niżej ustawione można wybadać trzon macicy nieruchomy, 
wielkości prawidłowej. Przez sklepienie prawe daje się wy- 
badać opór bolesny, bliżej określić się niedający. Przez skle- 
pienie boczne lewe, przypłaszczone można wybadać opór roz- 
ciągający się ku przodowi prawie aż do spojenia, ku tyłowi 
do odbytnicy, przylegający ściśle do macicy i od niej od- 
dzielić się nie dający, o powierzehni gładkiej, elastyczny, 
który w górze, jak się zdaje, przechodzi w guz zewnętrznie 
wybadany. Do tylnej ściany macicy przylega miękki, cheł- 
boeący, z tamtymi w związku będący opór. Przy przesuwa- 
niu tumoru zewnętrznie wybudanego na prawo, macica w ca- 
tości przesuwa się dość znacznie nu lewo, tumor zaś ułożo- 


ny w sklepieniu lewem wysuwa się ku górze, prawe boczne | 


sklepienie rozszerza się a w nim pojawia się kawałek tumoru 
o własnościach jak powyżej. Wziernikiem widzi się erozye 
na brzegach ujścia; sonda wykazuje długość jamy macicy 
prawidłową, 

Dnia 16. Czerwca wykonano zabieg operacyjny. Po 
rozcięcia powłok brzusznych badanie bezpośrednie wykazało 
macicę ułożona ku przodowi, trąbkę prawą pokręconą , roz- 
szerzoną do grubości małego palca, o ścianach zgrabiałych, po- 
zrastałą ze sąsiedztwem. Po stronie lewej znajduje się guz 
wielkości główki ośmiomiesięcznego dzięcka o powierzchni 
gładkiej, w całości pokryty otrzowną, od tylnej dolnej swej 
części zrosły z tylną ścianą miednicy. Do przedniej ścian, 
guza po stronie prawej przylega część brzuszna trąbki ściśle 
z guzem połączona, Trabka lewa również jest rozszerzona 
i zgrubiała, Najpierw oddzielono trąbkę prawa, podwiązano 
i odcięto. Gdy chciano następnie oddzielić trąbkę lewa, po- 
kazało się, że to jest niemożlivem и powodu bardzo silnego 
zwiazku z guzem; dlatego zmieniono plan operacyjny. Roz- 
cięto na szczycie guza podłużnie torebkę i postanowiono tu- 
mor wyłuszczyć, Podczas wyłuszezania ściana guza pękła 
i ropa zaczęła wypływać silnym strumieniem, który skiero- 
wano zaraz na zewnatrz, pewna jednak część ropy dostała 
się do jamy brzusznej, W dalszym ciagu 2 bardzo wielką 
trudnością oddzielono po odpływie ropy pozostałą torbę guza 
wraz z częścią przyrosłaj do niego trąbki, Oddzielaniu guza 
towarzyszyło dosyć znaczne, trudne do zatamowania krwa- 
wienie. Po podwiazaniu wszystkich naczyń, o ile możności 
bardzo dokładnem, oczyszczeniu jamy brzusznej 30/, rozczy- 
nem kwasu borowego, zaszyto powłoki brzuszne i założono 
opatrunek antyscptyczny. 

Stan chorej po operacyi pozostawiał wiele do życzenia; 
twarz sina, kończyny chłodne, tętno zaledwie wyczuwalne 
kazały się spodziewać rychłego zejścia śmiertelnego, które 
też pomimo stósowania eałego szeregu środków podniecają- 
cych wśród coraz bardziej słabnącego tętna nastąpiło dnia 
17. Czerwca 1894. (Dokończenie nastapi). 


Chirurgia. 
R. Emmerichi M. Zimmermann: 0 kilku przy- 
padkach raka i mięsaka leczonych surowicą rakową. 


Dawne sprawozdania o wynikach otrzymanych w przy- 
padkach nowotworów złośliwych uzupełniają autorowie no- 
wemi, bardzo korzystnemi i wielce cickawemi. Ogółem pięć 


| i snowu przez dni kilka wstrzykiwania. Stan ogólny 


przypadków, ® tych trzy така, dwa mięsaka leczono icl me- 
todą, a jakkolwiek opisy choroby, chociaż obszerne sa miej- 
scami niezupełnie jasne, zdaje się przecież, ża ogromne bu- 
dza nadzieję i pozwalają marzyć nawet о zupełnen wylo- 
czeniu. 

Z powodu ważności sprawy pozwolę sobie w krótkości 
powtórzyć i sposób leczenia i przejść historye chorób. E. i Z. 
używają do wstrzykiwania jużto sterylizowanej surowicy róży, 
już też surowicy wraz z kokami róży. W tym ostatnim тд. 
zie wywołują po prostu miejscową różę, która 
jednakże skutkiem poprzedniego immunizowania surowieą ma 
przebieg łagodny i bezwarunkowo nieniebezpieczny, działanie 
zaś jej jest pewniejsze i silniejsze, niż samej surowicy. 

Przyjmują do leczenia przypadki tylko beznadziejne, 
a więc raki i mięsuki niemożliwe do operowania, najczęściej 
po jednej lub kilku operacyach powracające, co rzecz oczy- 
wista tem więcej w razie korzystnego wyniku podnosi war- 
tość tego sposobu leczenia. 

A jak ze sprawozdania autorów widać, wyniki są zdu- 


miew 

Przypadek 1. Rak sutka lewego operowuny, recy- 
dywa w bliźnie i rak sutka prawego (przerzut). E. i Z. Te- 
cza tylko guz sutka prawego (dla porównania z lewym). 
Kilkakrotne dzień po dniu powtarzane wstrzykiwania coraz 
to większych dawek surowicy (1, 2, 8, 4, B ow3) wywołują 
jak zwykle obrzęk i zaczerwienienie (paeudoerisypelus) mu. 
łem podniesieniem się temperatury, poczem kilka dni pauzy 
obry, 
guz maleje. W trzy miesiące potem guz znacznie а 
szony, odżywienie lepsze, bólów nie ma. Po stronie lewej 
(nieleczonej) guzki recydywujące powiększają się. 

Przypadek 2. Rak sutka. Zrobiona 6 wstrzykiwań, 
Guz przestaje rosnąć, bóle znikają, ogólny stan się popra- 
wia, w dwa miesiące później szatus quo ante, 

Przypadek 3. Rak języka i gruczołów podszczę- 
kowych u doktora medycyny, dentysty. Zrazu wstrzy 
nia, potem szczepienie róży. Odczyn nieznaczny; zato guzy 
znikają prawie doszczętnie a odżywienie się poprawia. Do- 
dane ryciny ilustrują bardzo znaczną różnicę w wojrzeniu 
chorego przed leczeniem i po leczeniu. 

Przypadek 4. Mięsak uda, który cztery razy ope- 
rowany cztery razy powracał, po dwakroć powtórzonych kil- 
kudniówych injekcyach zaniknął prawie zupełuie. 

Również w przypadku 5. mięsak szezęki zmniej- 
szył się i wstrzymał swój wzrost. 

Antorowie czują, jak wielką biorą na siebie odpowie 
dzialność, ale postępują sumiennie i rzeczy przedstawiaja 
jasno. 

To też w dopisku zwróconym do prof. Czernego 
zastrzegają się, aby ich uczciwą i możoluą pracę nie poró 
wnywać z takiomi ogłoszeniami, jak Adamkiewicza 
o kankroinie. 

Za surowicę, którą wyrabia w ich zakładzie Dr. бео 
(w Thalkirchen), także moga ręczyć. 

Oby tylko czas nie rozwiał znowu tych nadziei, do 
których po tylu rozczarowaniach niezbyt jestedny dziś skłonni. 
W każdym razie nie brak przypadków na śmierć skazanych, 
gdzie wszystkiego próbować wolno a nawet należy. (Deu- 
tsche medictnisehe Wochenschrift. Nr. 48. 1895). 


A. Gabryszowski. 


H. Gotard: Trzy przypadki zgorzeli kończyn u młodych 
ludzi. 


Antor opisuje trzy przypadki zgorzeli kończyn dolnych 
i górnych u osobników, liczących lat 27, 40 i 46 Pierwszy 
cierpiał na gruźlicę płue, drugi we wywiadach wspomniał 
o kile (przymiocie), trzeci zaś nie opowiada o żadnem prae- 
bytem cierpieniu; istniejące jednak pewne zmiany anato- 
miezne u 1-go a niepomyślny stan zdrowotny dzieci 3-go, po- 
zwalają autorowi wnosić, że i oni przebywali kiłę. U wszyst- 
kich trzech chorych cierpienie rozpoczynało się bólem w miej- 
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seu najbardziej obwodowo położonem, przed amputacyą zatem 
na palcach rak i nóg. Po pewnym czasie, w temże miejscu 
(najczęściej pod paznogciem) tworzył się ropień lub owrzo- 
dzenie a z miejsca tego już szybko zgorzel posuwnła się do- 
środkowo. Leczenie zachowawcze (lecz nie przeciwkiłowe) 
bez skutku. Uciękano się zatem do amputacyi, którą często 
powtarzać musiano, bo sprawa ciągle postępowała. Rana po- 
amputacyjna койа się długo, bo rok i dwa lata. Przedmio- 
towo, prócz osłabienia tętna w niektórych tętnicach, nie nie 
znaleziono, coby zgorzel tłómaczyło. W przypadku drugim 
badanie anatomiczne wykazało endartertitis obliterans. Autor, 
po wykluczeniu nerwie opisanych przez Reynauda i Lance- 
reauxa a dających podobny obraz chorobowy, przychodzi do 
przekonania, że tłem wszędzie byłu kiła i wyraża przekona- 
nie, że leczenie swoiste wcześnie zastosowane, uchroni cho- 
rych od amputacyi, (Gazeta lekarska Nr. 89. 1895). 
Dr. M W. HL 


Choroby wewnętrzne. 
A. Łogucki: Przyczynek do etyologii гор 
migdałkowego. 


okoła- 


L. zbadal dokładnie 11 przypadków tych ropni, sado- ; 


wiących się jużto między łukiem przednim a migdałkiem, jużto 
jędzy wigdałkiem a łukiem tylnym i przychodzi do prze- 
konania: 

1) że cierpienie to występuje zawsze juko następowe 
u ludzi, którzy poprzednio często zapadali na ostre zapalenie 
migdałka. W następstwie tych zapaleń tworzą się zrosty 
między migdałkiem a łukami a w tak powstających 1. 
kach wydzielina ulega zastojowi, rozkłada się i zazdr 
otoczenie; 

2) Że z ropy w pierwszych dniach wyhodować można 
przeważnie paciorkowec, później gronkowce i paciorkowce, 
w późnych natomiast okresach przeważnie gronkowce. "l'o 
ostatnie tłómaczymy sobie przęrastaniem paciorkoweów przez 
gronkowce, (Gazeta lekarska Nr. 42. 1895). 

Dr. M. 


mia 


W. А. 


Н. Higier (ж Warszawy): Niezwykle rzadka postać zmien- 
nego skrzywienia bocznego kręgosłupa w przebiegu rwy 
kulszowej. 

Wiadomo, Że w przebiegu rwy kulszowej występuje 
skrzywienie boczne kręgosłupa i to najczęściej w ten sposób, 
że kręgosłup w części lędźwiowej wygina się swa wypulło- 
ścią w stronę zajętego nerwu, skutkiem czego cały tułów 
przechyla się w stronę przeciwną. Rzedziej ma się rzecz od- 
wrotnie. Autor obecnie opisuje odmienna postać tego cie 
pienia i nazywa ja scoliosis ischatica alternans, A postać ta 
cechuje się tem, że u chorego z tsehtas seuliotica, boz jego 
woli, napadowo, wśród silnych bólów, nawet do zemdlenia 
prowadzących, istniejące stale skrzywienie n. p. skrzyżowane, 
zamienia к 
ustępuje miejsca pierwotnej skoliozie. Przypadków takich ob- 
serwował autor dwa i zaznacza, że w obu nerwobó! był upor- 
служу, w obu zajętym był nietylko splot krzyżowy, ało i lędź- 
wiowy i w obu nareszcie wicle objawów przemawiało raczej 
za sprawą zapalna, niż za nerwobólem. Kilka podobnych przy 
padków opisał Pliulpin, nie należy tu zaś przypadek Remak, 
gdyż jego chory dowolnie używając pewnych sztuczek, wy- 
woływał zmianę bocznego zgięcia w przebiegu wyżej wspnin- 
nianego cierpienia. Rozróżniaćby zatem należała trzy. postacie 
bocznego skrzywienia lręgosłupa w skutek rwy kulszowe, 
1) skrzyżowane, 2) jednostronne, 8) zmienne. (Gazeta leka 
ska Nr. 40. i 41. Dr. M. И.Н, 


Beimor i Peiper: 0 własnościach uodporniających krwi 
po przebyciu ospy (Facctne-mmunttdz), 

Jakkolwiek już poprzednio kilku badaczy kusiło s 

o wykazanie własności immunizacyjnych przeciw ospie kr 

ludzi, którzy ospę przebyli (analogicznie do takiehże własności 


na jednostronne, które znów po pewnym czasie , 


| krwi osobników, którzy błonicę przebyli), to jednak wyniki 
‚ tych badań były wątpliwe i niezgodne. B. i P. powtórzyli 
te doświadczenia na zaszczepionych ospą krowach i przyszli 
na podstawie tych doświadczeń do przekonania, że krew, 
względnie jej sirowiea uie posiada tego rodzaju własności, 
aby wstrzyknięta innemu zwierzęciu mogła je przeciw ospie 
uodpornić a przynajmniej, jeśli własność ty posiada, to w tak 
małym stopniu, że jej praktycznie w celu immunizowania 
zużytkować nie możemy, (Berliner klinische Wuchenschrift. 
37. 1895). DR R 


Choroby zakaźne. 
A. Celli (prof.) i R. Fioeca: Etyologia czerwonki 
(dysenteryi). 


Materyału, uzyskanego z G2 chorych na typową dysen- 
teryę, użyli autorowie do nieskończonych jeszcze badań do- 
świadczalnych na kotach, które doprowadziły do wniosków 
następujących: 

Przyczyną dysenteryi naszego i gorącego klimatu (Egi- 
ptu) nie jest osobny prątek chorobotwórczy 

Ameby, w szczególności amoeba coli nie mogą być uwa- 
Запе za bezpośrednią przyczynę choroby, ponieważ 1) w nie- 
których przypadkach typowej dysynteryi ameb wcale nie ma; 
2) przez zaszczepienie prątków zmięszanych z amebami można 
wywołać dysenteryg, w której już ameb wykryć nie można, 
jak również po zabiciu ameb w takiej mieszaninie za po- 
mocy ciepła, można jeszcze wywołać nią typowa czerwonką 
B) ameby a przodewszystkiem amoeba coli znajdują się na- 
der często w stoleach ludzi zdrowych. 

W stoleach dysenterycznych znajduje się stałe bacte- 
rium coli commune, często w towarzystwie prątka podobnego 
do pratka tyfusowego a czasem paciorkoweów i niekiedy 
proteus. 

Doświadczalnie udaje się, najlepiej przez odbytaieę, 
tom bacterium coli a czasem i innymi towarzyszącymi mu 
prytkani wywołać czerwonkę; zdaje się nawet, że obecność 
tych prątków jest jedną z przyczyn, zamieniających bacterium 
coli commune na odmianę bactertwn coli dysenteriae, która 
potem zatrzymuje właściwą sobie jadowitość w całym aze- 
regu zakażonych zwierząt. Cechujneem dla tej odmiany jest 
wytwarzanie toksyn, wywołujących typowe zmiany desente- 
ryczne w jelicie, jakakolwiekby drogą (przez usta, odbytnicę 
lub podskórnie) dostały się do organizmu. Toksyny te daja 
się w hodowlueh hulionowych wydzielić alkoholem i są we 
wodzie rozpnszczalne. Jadowitość ich dochodzić może do tak 
wysokiego stopnia, że wywałują, zadane per os, bardzo 
rychło śmierć bez żadnych zmian lub z nieżuacznemi tylko 
zmianami anatomieznemi. (Centralblatt f. Baoteviologie und 
Parasttenkunde. 1895. T. XVIL Nr. 9, 10, 


Ciechanowski, 
Patologia. 
Rey: Dalsze badania kliniczne nad wchłanianiem i wydala- 
niem wapna z ustroju, 

Wyniki badan przedsięwziętych przez R. potwierdziły 
przedewszystkiem już ogólnie przyjęto zapatrywanie, że wy- 
dzielanie się wapna moczem u dzieci tak zdrowych jak i krzy- 
wicą dotkniętych, jest do pewnego stopnia stałe, że może 
zwiększyć się w razie większego doprowadzania wapna przez 
przewód pokarmowy, że istnieją różnice między wydalaniem 
wapna u dzieci zdrowych a u dzieci krzywiczych, że jednak 
krzywiea nie polega na zmniejszeniu się wchłaniania wapna 
z pokarmu. Wiadomo także, że przez podawanie kwasu solnego 
(a więc środka rozpus cego wapno) wzmaga się, przez 
podanie środków wydzielających wapno (fosforan sodowy) 
zmniejsza się jego resorpcya. 

Obok potwierdzenia tych rzeczy wiadomych, doświad- 
czenia te przyniosły jeditak nowe, nader ciekawe dane а min- 
nowicie wykazały, że wrazie podawania dzieciom krzywicą 
dotkniętym fosforu rozpuszczonego w tranie wzmagała się re- 
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sorpeya wapna. przy podawaniu zaś czystego. tranu wama- 
gala się także, ale w znacznie mniejszym stopniu. 

Ilość wapna w mvezu zmnieę ata się także w razie po- 
dawania czystego. fosforu w emulsyi, jednak nigdy w tym 
stopniu, jak w razie podawaniu tosioru rozpuszczonego w tra- 


nie. (Deutsche Mediefnische Wochenschrift Nr. 35. 1895). 
Dr. 1. 


Zapiski terapeutyczne. 

131. L. Heusner; Przyczynek do leczeni 
nadmiernych potów (kyperkddrosis). (Ze szpitala miej- 
skiego w Barmen), Wydzielanie potu, w prawidłowych g 
mitach pożyteczna i i potrzebna e ynność naszego ustroju, staje 
się w razie przekroczenia miary źródłem nieprzyjemności 
i niębezpieczeństwa. Według Funkego zawiera роб substan- 
су} stałych od 0-7 do 2-6, Średnio [-6,, ж czego 57, pr 
pada na organiczne, 1/, zaś na nieorganiczne składniki, W px 
cie znajdują się ehlorki i fosforany, tudzież tlenek żelaza 
w tymże samym stosunku ilościowym, со i we krwi а roz- 
pływne poty u suchotników wyczerpują organizm nie tyłko 
przez odejmowanie ciepła, ale i pr pozbiwisnie ważnych 
dani połączeń nieorgwnieznych. Oddziaływanie potu pierwot- 
nie alkaliczne staje się kwaśnum przez domieszkę kwasów 
tłuszczowych, mianowicie kwasu mrówkowego, poeliodzących 
z rozkładu łoju skórnego, staje się w razie większego 
wydzielania obojętnem a nawet alkalicznem. Dawniej mnie- 
mano, že pot jest prostą przepocina (блата аш) же krwi; 
dziś zaś wiemy z poszukiwań Dupuya, Luchsingera, Golla 
i innych, że wydzielanie się potu jest ахуйд CZYNI 
, że u chorych z nad- 
miernymi рой albo ośrodki właściwe są pobudzone nud- 
zwyczajnie albo przyrząd tamujący upośledzony w swej czyn- 
ności, może przez substaneye krążące we krwi. Nawet spo- 
sobem odruchowym przyjść może precz drażnienie nerwów 
obwodowych do wydzielania się potu. 

Wydzielanie się potu można ograniczyć środkami dzis 
łającymi badźto na ośrodki nerwowe, bądż na obwód i we- 
dług tego podzielić je na dwie gromady, przyczem pokazuje 
się, że na tem роја nie ma wiele środków skutecznych. Ty- 
czy się to ospbliwie środków wewnętrznych. 

Апорта zmniejsza czynność wydzielania wszystkie 
prawdziwych gruczołów a więc i рошуоһ, tylko że to jej 
działanie malej podczas zażywania przez pewien ozas tak, 
iż trzeba dawkę ciagle powiększać a w kodeu i tak ono 
ustaje. Podobnie rzecz stę ma g hioscyny. i zalecaną przez 
Lauschmanna w dawce wicezornej ро 0 05 do (F10 agary- 
супу. Również niepewnem jest działanie wyciągu płynnego 
tak sporyszu (savale онш) jak 1 Ауйгазйв canadensis. 
Wolno też walpić, czy i podskórne wstrzykiwania ergotyny 
(ел secalis cornuti 5:00, spiritus vini, głycertni, aquae de- 
stillatae аа 6/00. 5. Wieczorera wstrzyknąć po jednej strzy- 
kawce) działa lepiej od wewnetrznego zadawania; to pewna, 
że jest ono dla chorych z powodu swej bolesności bardzo 
nieprzyjemne. 

Brodków zewnętrznych używano dotychczas prawie 
ącznie przeciw miejscowemu poceniu się nadmiernemu 
rąk i stóp. Tylko suchotnikom polecana obmywanie się woda 
zimną z dodatkiem wyskoku, octu, айпи lub taniny. 

Przeciwpotne środki zewnętrzne można podzielić na 
działające mechanicznie, ла działajace przeważnie desinfel- 
cyjnie i desodoryzacyjnie, na kwasy organiczne i nieorga- 
niezne, па chloral i ehloroetery. 

Mechanicznie działa sposób podany przez Шере а po- 
legający na tem, iż va pocacą się skórę podeszwy i paleów 
u nogi p ykłada się plaster z unguentum diachyłon, któr 
zmienia się со 12 godzin, poezem przyskórek айе się 
całemi płatami, Sposób. ten, zdaniem Hebry, albo raz па 
zawsze albo przynajmniej na całe lata skuteczny wymaga 
leżenia w łóżku, ztąd jest w użyciu niedogodny a nieraz 
mimo tego zawodzi zupełnie, 

Do sposobów działających na poty przeważnie przez 
desinfekeya należą obmywania wyskokiem, kwasem karbo- 


układu nerwowego. Trzeba przypuść 
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| żadnych innych dodatków, do leczenia potów miejsco 


lowym, subliwaten, octanem glinowym, kwasem borowym, 
nadmunganezanem potasowym, pomażywanie dziegciem, roz- 
глет naftolu, olejkiem bergamotkowyw, posyjywanie azo- 
tem bismutowym i kwasem  salitylowym, który wehodzi 
także wraz z łojkiem (żałeum) i kwasem borowym do wielu 


środków tajnych, zalecanych na pocenie się nóg. 
| Z kwasów nieorganicznych najwięcej zalecają kwas 


nie 5 do 1005. któ- 


ehromowy, w armij niemieckiej w roz 
rym pomazuje się podoszwy i brzegi pa ców z poczatku raz 
(ліеппіе, później w miarę zmniejszania się wydzieliny rze- 
dziej. Środek ten jest wprawdzie bardzo skuteczny, pod wpły- 
wem jego wszakże przemieniają się rany łatwo w głębokie 
wrzody a za dalszem używaniem pojawia się nawet właściwe 
zapulenie nerek, Kwas ehromowy niszczy takže i pończochy, 
Podobnie jak kwas elrowowy, działa także rozczyn póttora: 
chlorku żolaza: liquoris ferri sesqutekłorat! 5000, yłycerini 
10:00, olei bergamottae 20.00. Oczywiście, że па dłonie 
i inne widoczne czyści ciała prócz podeszew nie można uż 
z powodu barwienia ani kwasu chromowega ani półtor 
chlorku żelaza. 

7 kwasów organicznych używa się kwasu salicylowego. 
winowego (samego w postaci miałkiego proszku lub w pokr 
czeniu z kwasem borowym i salicylówym do zasypywania 
pończoch), octowego, cytrynowego, 

Również okazały się miejscowo skutecznymi przeciw 
nadmiernym potom chloral i analogiczue połączenia chloru 
w postaci właściwych ehloroeterów, 

Autor używa rozezynu wyskokowego balsamu peruwiań- 
skiego (19/0), z kwasem mrówkowym (50/0) i chloralem (59/9) 
a mianowicie przeciw potom miejstówym za pomocą zwitka 
waty, przeciw potom ogólnym przez rozpylanie. 

W razie uporczywości potów miejscowych bierze się 
rozczyn dwa razy mocniejszy, w razie potrzeby jeszcze moc- 
niejszego działania z dodatkiem 19%/, kwasu twójehloroncto- 
wego. Balsam per uwiański działa wybornie przez to, że za- 
wiera w sobie kwasy (będźwinowy i супатопому), tudzi 
substancyc lotne i udwaniające. 

Kwas mrówkowy (farmakopei niemieckiej) zawiera 70, 
wody i rozpuszezu się w wodzie i wyskoku w każdym sto- 
sunku; spirytus „mrówozuny nie nadaje się do przerzęczonej 
mieszaniny, ponieważ zawiera za dużo wody i przez to nie 
rozpuszeza balsamu peruwimiskiego, 

W użyciu wszelkie środków przeciw nadmiernym po- 
tom trzeba mieć na uwadze, że stósując je nie dzial 
na przyczynę i że zatem skutek ich ро niejakim czasie mija. 
że więc trzeba i po wyleczeniu nierzadko znów do nich po- 
wracać w razie nawrotu choroby, 

Do wstrzymania chwilowego rozpływnych potów u su- 
chotników wystureza według doświadezenia autora vozpylanie 
na skórze raz lub dwa razy dziennie rozczynu wyskokówego 
50%, kwasu mrówkowego i 1976 balsamu poruwiańskiego bez 
ch 
na nogach, rękach i w paelach potrzeba wszakże zazwyczaj 
dodatku chloralu w wymienionej już ilości, /Deutseha medi- 
atnische Wochenschrift. 81. Października 1805). 


132. О. Viertz: О leczeniu krztuśca (koklu- 
szu) bromoformem. Na podstawie doświadczenia w 75 
przypadkach, w których przeważnej części przeprowadzono 
leczenie konsekwentnie, oświadeza autor, nie miał ani 
jednego przypadku, w którymby bromoform nie działał un- 
wot mino nieregularnego zadawania. Najlepszy był skutek, 
a lek rzeczony zadawano regularnie podczas choroby 
jeszeze przez 14 dni po jej ustaniu. Dla tych przypadków 
KOJE zaciągania się przy kaszlu 9:19, dla całej zaś 
choroby 819 tygodni. Za najodpowiedniejszą dawkę dla 
dzieci do lat 10 uważa autor z poczatku co 6 godzin po ty! 
kropel, ile dziecię liczy lat, więcej o dwie Najlepnej zadawa 
bromoform w łyżeczee od kawy wody ocukrzonej, przyezeni 
baczyć należy, żeby bromotorm dzieci połykały rzeczywiście 
a nie zastawiały go na łyżeczee. Jożeli po 8 dniach zaży- 
wania bromoformu w ten sposób nie zmniejszy się liczba 


a. 
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napadów kaszlu » zaciąganiem się, należy dawkę powiększyć 
o | do 2 kropel. Bromoform należy zadawać w równej ilości 
jeszcze przez 14 dni po ustaniu kaszlu а potem powoli odeń 
odziyycznjać dzieci, Jeżeli w nocy nie mu więcej napadów, 
należy bromoform zadawać tylko co 8 godzin. Powikłania 
choroby nie są przeciwwskazaniem dla bromofonnu, nakazują 
jednak w razie niebezpieczeństwa przepełnienia plue śluzem 
zadawać go refracta dost. W razie przypadkowego zatrucia 
bromoformem przez nieostrożność oddychanie sztuczne, prze- 
płukanie żołądka, kąpiele cieple z polewaniami zimuemi, wil- 
Боле obwijania ciala, świeże powietrze. (/naugural. Disseria- 
m К DAGA 


133. Heller: O białkomoczu (albuminuria) 
dawaniu rtęei (z posiedzenia Tow. lekarskiego 
{еко w dniu 23. Października 1895). Autor poszuki- 
wał białka moczu u leczonych rtęcią w klinice prof. Lewina 
w berlińskiej Charitó, Przeciwnie, jak Fūrbringer, który u ta- 
kich chorych ezęsto (u 8%) wykrywał białko w moczu, nie 
ИВЕ уйй Geo tace badanych u 727/0, w reszcie 
2807, byli to częścia ludzie eierpiący już przedtem ua cho- 
roby nerek, częścią rozchodziło się o nieznaczne ilości białka 
albo prawdopodobnie propeptonu a tylko bardzo mało było 
przypadków, w których białkomocz dosięgnął wysokiego 
stopniu; raz tylko wystapiło gwałtowne zapalenie nerek, 
Z przypadków, w których znaleziono białko w moczu, prze- 
ważną część leczono weieraniem szaruchy, gdy °/у białko- 
moczu u leczonych wstrzykiwaniami sublimatn sposobem Le- 
wina był znacznie mniejszy. Ze w przypadkach białkomoczu 
u leczonych rięcin nie rozchodziło się o bialkomoez fizyolo- 
gicsny, przekonał się autor przez kontrolę na zdrowych oso- 
Dach, rtęci nie używających. Że nie był to także biaikomocz 
kiłowy, dowód w tem, iż białkomocz ten ukazywał się i zni- 
kał z zadawaniem rtęci. Nie ulega przeto wątpliwość 
zadawanie rtęci może być przyczyna bialkomoczu i że ta 
ściej wywoływać go może wcieranie szaruchy, niż wstrzyki- 
wanie małych ilosci sublimatu sposobem Lewina. 

W dyskusyi nad tym odezyten oświadcza Lewin 
że przy używaniu rtęci jego sposobem w jego własnej kli- 
nice uważa się zawsze, by w razie pojawienia się ślinienia 
lub rozwolnienia zmniejszać ilość wstrzykiwanej rtęci lub 
nawet na kilka dni całkiem zaprzestać wstrzykiwania, nau- 
czyło go bowiem doświadczenie, iż białkomocz łączy się właś- 
nie ze ślinieniem się i rozwolnieniem. 

Со do innych przyczyn białkomoczu ро wstrzykiweniu 
sublimatu, to pierwszym warunkiem pomyślnego leczenia tym 
sposobem jest prawidłowy stan organów, którymi rtęć się 
wydziela, t. j. nerek i jelit, Jeżeli . dun z nich nie działa 
całkiem prawidłowo, lie wydzielanie rięci drugi organ 
i doznaje zadraźnienia od większej tym sposobem ilości rtęci 
wydzielanej przez siebie. Dlatego powinno się zawsze uważać 
na oddawanie stolca. 

Jeżeli znów przeciwnie nerki chore, większa ilość 
rtęci wydziela się do jelit i wywołuje” przez to rozwolnienie 
Dlatego powinno się także i czynności nerek kontrolowr 
ciągle. Również należy być ostrożnym w leczeniu rtęcią osób, 
które miały dawniej zapalenie nerek lub przebyły płonicę 
(scarlatina) tem bardziej, że nerki są narządem, którego cho- 
roby skłonne są do nawrotu. 

Do hiałkomoczu prowadzić może także zmniejszenie się 
funkeyi nerek, n. p. przez wzniecenie potów. Dlatego Lewin 
nie łączy swego sposobu zadawania rtęci z leczeniem napot: 
nem i jest bardzo ostrożny w leczeniu w letnich dniach go- 
racych, Również należy unikać zadawania przetworów jodu 
obok stosowania rtęci, ponieważ wtedy łatwo tworzy się po- 
łączenie jodu z rtęcią, mocno nerki drażniące. 

Де тїс samo niestósowne odmierzenie dawki rtęci jes 
przyczyną białkomoczu, jest dowodem okoliczność, że i wiele 
innych substaneyj, tkaniny draźniacych wywołuje białkomoe; Я 
są niemi chloroform, eter, antyfebtyna, antypivyna, епа 
tyna, kokaina, Także przyczyną białiomoczu može być osobli- 
wa tkliwość ustroju na rtęć, czyli idyosynkrazya. 


Na te wszystkie okoliczności powinno się ciygle zwra- 
саб uwagę w zudawuniu podskórnem r 

Heller oświadcza w końcu, iż uajważniejszą oko- 
licznością w powstawanin białkomoczu rtęciowego” jest ilo 
zadanej rtęci i w tej mierze wstrzykiwania podskórne subli- 
matu są najlepsze, ponieważ używa się przy nich bardzo 
mało rtęci i to jeszcze w formie ściśle dającej się ozuaczyć. 
(Berliner klin, W na 4. Listop: da АНЬ 


IV. 
Otwarcie kolegium lekarskiego (Collegium medicum) 
w Krakowie. 


Przez długie lata zakłady lekarskie Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego mieściły się w lokalach szczupłych i nieodpo- 
wiednich celom naukowym, częściowo we własnych, 
wo w wynajętych аат а pr watnych. Dzi 
staraniom teckich 1 oliarno: 
stanął na gruncie szpitala św. 


ч 


ilnym 
rządu i kraju 
Łazarza okazały gmach, na- 
zwany Collegium medicum. Gmach ten służy na pomieszcze: 
nie pięciu zakładów lekarskich, 


wladz uniwe: 


jakoto: 1) anatomii patolo- 
gicznej (prof. Dr. Browicz); 2) putołogii ogólnej i doświad- 
czalnej (prof. Dr. Gluziński); 31 fizyologii z histologia (prof. 
Dr N. Cybulski); 4) farmakologii i farmakognozyi (prof. 
Dr. Łazavski) i 5) medycyny sądowej (prof. Dr. Halban, 
zastępca docent Dr. Wachholz), 

Okazały nowy gmach, wyposażony hojnie we wszelkie 
naukowe środki, należący do największych budynków Kra- 
kowa, mierzy bowiem 90 metrów frontu, oddanym został 
5. Listopada b. r. na cele naukowe. Po Collegium novum, 
po klinice chirurgicznej, jest to świeży, nadzwyczaj ważny 
nabytek dla naszego Uniwersytetu, 

Uroczystość otwarcia Collegii medic miała cechę ściśle 
wewnętrznej uroczystości uniwersyteckiej i odbyła się w spo- 
sób następujący: 

O godz. 10, zebrali się w przedsionku gmachu uczest- 
nicy uroczystości, mianowicie p. Delegat Namiestnika La- 
skowski, Senat akademieki Uniwersytetu Jagiellońskiego 
rektorem prof. Drem тока, liczne grono profesorów 
wszystkich wydziałów, prezes Tow, lekarskiego krakowskiego 
prof. Dr. Walentowicz, komitet budowy, twórca gmachu, 
табса budownictwa kierownik budowy Niewiadom- 
ski i liczny zastęp słuchaczy Wydziału lekarskiego. 

Kluez gmachu wręczył p. delegat Laskowski p. 


re, 


rcktorowi Smolce przy następującej przemowie: Z radością 
witam ehwilę, w której ten gmach wspaniały oddać mogę 
do użytku i na pożytek Uniwersytetu Jagiellońskiego. Ten 
gmach jest nowym dowodem, jak Rząd nie szczędzi starań, 
aby ułatwić ciężkie zadanie nauczania, z tą wiarą, że pp. 
profesorowie, korzystając z urządzeń, odpowiadających ostat- 
nim wymaganiom nauki, roztoczą światło swej wiedzy przed 
młodzieżą, młodzież zaś z całym zapałem oddana swemu za- 
wodowi, wytrwałą pracą dążyć będzie do tego, by zasiane 
ziarno wydało obfite owoce na chlnbę szkoły, na pożytek 
państwa j kraju, z serdecznym zamiarem niesienia pomocy 
cierpiącej adzkości, 

Oddaję Waszej Magnificeneyi klucz do tego nowego 
przybytku nauki z serdecznem życzeniem, by tu jaśniało 
| niespożytć światła prawdziwej nauki, owianej miłością Boga 
i bliźniego. Szezęść Boże temu domowi! 
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Odebrawszy klucz. p. rektor Smolka zaprosił dziekana 
Wydziału teologicznego, prot. Dra. Gromnivkiego do poświę- 
cenia gmachu, czego też ks. dziekan dopełnił w asystencyi 
ks. Rajskiego, administratora probostwa św. Mikołaja, chór 
akademicki zaś pod kierownictwem p. Barabusza odśpiewał 
stosowna pieśń Grorczyckiego. 


Następnie udali się uczestnicy uroczystości nu drugie 
piętro gmachu do sali wykładowej prot. Dra Cybulskiego. 
Tu przy głównej ścianie umieszczono popiersie Cesarza, oto- 
czone wawrzynem, palmami i kwitnacymi chryzantemami. 
Za katedrą zasiadł p. delegat Taskowski, mając obok siebie 
p. rektora Śmolkę, oraz pp. dziekanów, ks. Gromuickiego 
i prof, Dra Cybulskiego. Około katedry zasiedli Senat i pro- 
fesorowie Uniwersytetu, ławki wypełniła nłodzież uniwer- 
sytecka. 


Tutaj przemówił pierwszy ks. dziekan G rom nieki, 
podnosząc poświęcenie gmachu i zaznaczając, że praca w nim 
zaczyna się od Boga, życząc zarazem, aby kwitnęła tu za- 
wszę rzetelna i gruntowna nauka, dążąca do zbliżenia się do 
ideału Prawdy Przedwiucznej, będącej celem życia i istnienia 
naszego. 

P. rektor prof. Dr. Smolka podziękował przede- 
wszystkiem p. dulegutowi za słowa przed chwilą wypowie- 
dziane; wolno nam widzieć w nick dowód życzliwości rządu 
dla naszego Uniwersytetu. Cenimy to, jako doniosły czynnik 
dla rozwoju szkoły а przytem jako objaw laski Nujj. Pana 
i Jego uczuć dla Uniwersytetu; w Nim szkoła Jagiellońska 
widzi i czci swego największego opiekuna ро królewskich 
swych założycielach. Dalej podziękował pan rektor tym, co 
najwięcej przyczynili się do wzniesienia gmachu: JE, prezy- 
dentowi ministrów hrabiemu Badeniemu, oraz JE. ministrowi 
oświaty, Dalej dziękował p. rektor komitetowi wykonawcze- 
mu budowy, szezerą składając podziękę p. delegatowi La- 
skowskiemu, że w każdym szczególe swego urzędowania, 
jako przewodniczący komitetn budowy, tak energicznie, życz- 
liwie i dzielnie spełniał swoje zadanie, wiedziony iście oby- 
watelskim duchem i życzliwością dla naszej szkoły. Osobne 
wyrazy szczerej wdzięczności należą się twórcy gmachu, panu 
radcy барети; nie pierwsze to dzieło, które z rąk jego Uni- 
wersytet odbiera. Tyle jego gorliwości, pracy, pomysłów, 
znajomości rzeczy, tyle zdrowia jego wsiąkło w te mury, że 
za tę miłość dla naszej szkoły, której tylo mamy dowodów, 
należy się najgorętsze, najserdeczniejsze podziękowanie (okla- 
ski), Podziękował też p. rektor kierowuikowi budowy, panu 
Niowiadomskiemu, oraz wyraził szczera wdzięczność krajowi 
za ofinrowanie gruntu pod budowę. 

Gmach ten wsród rozrostu Uniwersytetu zajmie wy- 
bitne miejsce, a pomieści 5 zakładów. Mimo trudnych wa- 
ranków pomieszczenia poprzedniego rozwijały one chlubną 
działalność naukową, wobec młodzieży spełniały zaszezytnie 
zadanie swoje, wobec najwyższych celów nauki położyły silne 
podwaliny, z nich wyszły samodzielne badania i odkrycia 
naukowe, przynoszące rzetelny pożytek nauce, zaszczyt imic- 
niu polskiemu. W imienia Uniwersytetu mogę śmiało twier- 
dzić, że te zakłady zapracowały sobie na ten nowy przyby- 
tek wiedzy, tak bogato wyposażony w najnowsze zdobycze. 
Z uczuciem radości wprowadzam je do tego nowego przy- 
bytku, życząc im, by tu rozkwitały dalej na pożytek mło- 
dzieży, kraju, na zaszezyt dla Uniwersytetu Jagiellońskiego 
i polskiej nauki. Końezac, wyraził p. rektor nadzieję, 


i dalsze rozliczne potrzeby naszego Uniwersytetu, dzięki 
opiece | życzliwości Rządu, doznają równie szybkiego i wy- 


| datnego uwzględnienia (oklaski). 


P. rektor wręczył klucz gmachu dziekanowi wydziału 

lekarskiego, prof. Drowi Gybulskiema, który przemówił: 
Panowie! 

Dzień dzisiejszy jest dniem prawdziwie świątecznym 
dla naszego Wydziału i Uniwersytetu. Pięć zakładów nauko- 
wych znajdzie w tym gmachu przestronne, światłe i dogodne 
pomieszczenie. То te: 
uważam za swój obowiązek złożyć na tem miejscu najszczer- 
szo podziękowanie Wysokiemu Rządowi i tym wszystkim, 


jako dziekan wydziału lekarskiego 


którzy się do urzeczywistnienia naszych pragnień w tym 
ci JW. Panu Delega- 
Przez wzniesienie tego gma- 


względzie przyczynili а w szozególnoś 
towi i WPanu radey Śaremu. 


chu czyni się zadość przynajmniej w części potrzebom na- 


szego wydziału. Od czasu swojego powstania zakłady, które 
zostały przeniesione do tego gmachu, przez wielo lat tułały 
się po najnieodpowiedniejszych lokalach prywatnych lub uni- 
wersyteckich i pomimo uajwiększego wysiłku z naszej strony 
nigdy nie mogłyby stanąć na wysokości swojego zadania, 
Wobec lokalów pozbawionych najelementarniejszych warun- 
ków higienicznych, wobee sal szczupłych i pozbawionych 
światła, dalszy rozwój tych zakładów stawał się już zupełnie 
niemożliwym a praca w nich пай wszelki wyraz trudną. 
Z wielka więc wdzięcznością w sereu i nadzieją na lepszą 
przyszłość w duszy przyjniujemy z rąk pana Delegata klu- 
cze tego gmachu. Lecz zarazem zdajemy sobie najzupełniej 
sprawę, ża ten nowy gmach, urządzony podług wszelkich 
wymagań współczesnych, sam przez się jeszcze nie usuwa 
wszystkich przeszkód, które rozwój nauki u nas krępują 
a nas nie uwalnia od obowiązków czuwania nad tym roz- 
woje. 

Mamy gmach, lecz potrzeba tehnąć w niego życie, po- 
trzeba ożywić każdy zakątek tego gmachu, stworzyć utmo- 
sferę zapału naukowego, ażeby przez prace, które w nim 
powstaną, ten nowy przybytek nauki stał się prawdziwą 
chlubą Uniwersytetu, kraju, uarodu a nawet państwa, ażeby 
się stał punktem attrakcyjnym nietylko dla naszych uczniów, 
ale dla tych wszystkich lekarzy, szczególnie naszych roda- 
ków, którzy pragną spróbować sił własnych na polu badań 
naukowych samodzielnych i poczuwają się do obowiązku 
przysporzenia naszemu narodowi sławy na polu naukowem. 

Niotylko stworzyć szkołę dla poczynających studya le- 
karskie i dać im możność dokładnego oznajnmienia się z tem, 
co wiadome, lecz zarazem skupić koło siebie tych, którzy 
maja zapał do szukania nowych dróg w nauce, do poznawa- 
nia nowych faktów, słowem stworzyć możność dalszego roz- 
woju nauki, to była i jest naszym celem a do osiągnięcia 
tego celu nawet w tym gm: 
dzo dużo do zrobienia. Jeżeli pod względem lokalów byliśmy 
zależni wyłącznie od stanu funduszów państwowych i wzglę- 
dów W. Rządu, to obecnie pragnąc wzniecić życie naukowe 
w tym gmachu, stajemy się zalożni od współdziałania aż 
kilku czynników. 


u pozostaje nam jeszcze bar- 


Prawda, że ożywienie naszych instytutów zależy w pierw- 
szym rzędzie od nas samych, lecz prawdziwy rozwój tego 
życia wymaga nasamprzód ciągłego dalszego poparcia mate- 
ryalnego ze strony Wysokiego Rządu, na sporządzanie tego, 


co stanowi aparat naukowy każdego zakładu. Dzisiejsze 
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b zakłałów stanowczo nie wystarczają na to, 


Środki. naszy 
ażeby życie naukowe w nich mogło kwitnąć. Drugim czyn- 
m, którego współudział jest niezbędny, jesteście Wy, 
Panowie, słuchacze medycyny i ukończeni lekurze. Rozwój 
życia naukowego w naszych zakładach jest niemożliwy Бек 
zamiłówinia do nauki, do szukania prawd naukowych, z Wa- 
szej strony. Przypuśćmy, że przeważnu większość wśród Was 
ma jedynie na celu wykształcić się na dobrych praktycznych 
lekar Lecz już leraz musicie sobie zdawać sprawę z tego, 
w jaki sposób do tego celu się dochodzi. Już z pierwszych 
kroków, które stawiacie podczas Waszych studyów na wy- 
dziale lekarskim, możecie widzieć, że nauka nasza nie jest 
nauky jednolitą, lecz przeciwnie składa się z wielu odręb- 
nych vauk, które służą za podstawę dla tej nauki, która je- 
dynie ma praktyczne zastósowanie w Waszym przyszłym 
zawodzie, dla terapii. Musicie zdawać sobie sprawę, że prawie 
wszystkie z tych podstawowych nauk są jeszcze tn statu 
nascenti, że we wszystkich tych naukach jeszcze dziś wre 
i kipi życie i że one wciąż się kształtują i przekształcają. 
Czy rancicie okiem ua naukę o budowie ustroju: anatomia, 
histologia i embryologia, czy się zatwzymacie nad fizyologią, 
patologią, tą filozofia medycyny, higieną lub dyagnostyką, 
wszędzie stwierdzieie tylko ciągły rozwój tych nauk, świad- 
czący о tem, że do znpełnego ich ukształtowania się potrzeba 
jeszcze few czasu i pracy umysłu ludzkiego. 

Jeżeli o tych podstawowych naukach powiedziałem, że 
są tn słatu nascenti, to o samej terapii można chyba się wy- 
razie, Że ona z malemi wyjątkami, n. p. w chirurgii, jest 
jeszcze w okresie embryonalnym, t. j. nie posiada w sobie 
tech nauki śvisłej, 

Każdemu z Panów wiadomo, ile nowych środków przy- 
nosi prawie każdy dzień, ile powstaje nowycli metod lecze- 
nia rozmaitych chorób, ilu współczesnych badaczy, błądząc 
prawie po omacku, pracuje w tej dziedzinie. Widzimy więc, 
że to najszczytniejsze zadanie nasze, nieść ulgę w cierpie- 
niach ludzkości, wyrywać z objęcia śmierci dzieci dla ro- 
dziców, ojeów dla rodzin i mężów stanu dla państwa do tej 
chwili jest zadaniem bardzo trudnem i że w spełnieniu tego 
zadania nie możemy się oprzeć о tak pewny grunt, jak to 
jest możliwe w innych zawodach. То, во dziś uważamy za 
pewnik, dzień jutrzejszy, wskutek nowych obserwacyj i stwier- 
dzenia nowych stósunków, może obalić lub dać pochop, albo 
podstawę do nowych zapatrywań, Ta zmienność zapatrywań 
i brak stałych prawd jest cechą każdej kształcącej się nauki 


nik 


i im 
mienie, ażeby zawsze mieć tę pewność, Że w danym przy- 
padku zastósowano wszystko, na во obecny stan nauki po- 
tam, gdzie można, obowiązkiem każdego 


ej być nie może. Ażeby więc mieć zawsze czyste su- 


zwala, przynajmni 
lekarza jest ciągle 1 nieustannie pracować nad sobą i kroczyć 
z postępem swojej nauki. Lekarz nie może i nie powinien 
nigdy posługiwać się szablonem, który wynosi ze szkoły, 
lecz winien dążyć do tego, ażeby stać się prawdziwym ba- 
daczem danego szeregu zjaw Wszak każdy przypadek 
chorobowy jest osobnem zjawiskiem, które potrzeba zbadać 
io którem potrzeba wyrobić sobie umiejętny sąd i wniosek. 
Ztąd to wynika, że w żadnym zawodzie nie ma takiego znacze- 


nia, co w medycynie, kształcenie się w samodzielnych bada- 
niach, nasanprzód prostszych, po tem coraz bardziej skompli- 
kowanych, gdyż każde nasze spostrzeżenie mnsi być, ile 


dokładne, 


można, każdy wniosek, ile można, prawdziwy, 


albowiem w nasze ręce oddają ludzie to, со mają najdroż- 
szego, bo własne życie, 

Ten nowy gmach ze wszystkieini urządzeniami stoi dla 
Was otworem, tylko chciejcie ж tych dogodności i urządzeń 
korzystać. 2 ta nadzieją, z tem postanowieniem, że wszyscy 
spełnimy nasz obowiązek, wstępujeniy w progi tego gmachu. 

Na zakończenie chór odśpiewał pieśń: Uraczystaść zało- 
zenia Mendelsohna a uczestnikom rozdano Pamiętnik zakładu 
fzyalogicznego w Uniwersytecie Jagiellońskim 1885 — 1895. 


zebrani uczestnicy obej- 
Okazały budynek rysuje 


Po dokonanu aktu otwarcia, 
rzeli nowy gmach uniwersytecki. 
się wspaniale; imponują jego rozmiary a jest tak szozęśliwie 
ugrupowany, że odrazu jednyim rzutem oka daje się objąć 
eałość gmachu, składającego się z głównej części środkowej 
i 2 skrzydeł bocznych. Długość frontu wynosi 90 metrów, 
Budynek cofnięty jest od linii regulacyjnej ulicy Grzego- 
rzeckiej i składa się z suteren, mad chodnik, 
parteru, oraz dwu piater '), 


wzi 


nycli 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 7, Listopada 1895 r. 

— Dnia 6. Listopada b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem wybrano komitet przed- 
wyborczy w celu przeprowadzenia wyborów urzędników Towarzystwa 
na rok przyszły, następnie kol. Jaworski przedstawił do aprobaty To- 
warzystwa przetwory aptekarza Otowskiego a w końcu miał kol, Za- 
nietowski syn odczyt o zmianach elektrotanicznych nerwów w okolicy 
katody i anody oraz ich zastósowaniu do olektrolerapii. 

— Z powodu otwarcia Collegii medici otrzymał rektor Uniwer- 
sytetu Jagiell. profesor Dr. Smolka od JE Pana Ministra oświaty na- 
stępującą depeszę: „Magnificencyo! Najserdeczniejsze życzenia rozkwitu 
i powodzenia Uniwersytetu a zwłaszcza rozwoju Wydziału lekarskiego 
z powodu dzisiejszej uroczystości. Bar, Gautsch“, 


— W dniu 6. b. m. odbył się w Collegium medicum pierwszy 
wykład fizyołogii prof. Cybulskiego, Prelegenta, powitanego hucznymi 
oklaskami, wprowadzili na salę, przepełnioną pa brzegi, dawni jego 
uczniowie, którzy przed laty 10-ciu obecnymi byli na podobnym wy- 
kładzie inauguracyjnym w starym zakładzie fizyologicznym. Następnie 
zabral głos pierwszy asyslent Dr, Zanietowski. przepraszając z góry 
czcigodnega profesora za wyrządzoną mu niespodziankę, która z pew- 
nością nie była ро myśli tego, który hez ozczej ambicyi i próżności ko- 
chal zawsze naukę dla nauki a tajniki prawdy badal z czystego zami- 
łowanie. tejże prawdy. Mima to wdzięczni uczniowie, idąc za popędem 
serca, pragną uczcić kres dziesięciolelniej działalności na polu nau- 
kowem i proszą o pozwolenie umieszczenia wizerunku «меда ukocha- 
nego profesora wśród tych murów, gdzie na każdym kroku stykać się 
będą przyszłe pokolenia z dowodami jego pomysłowej twórczości, nie- 
zmordowanej pracowitości i żywotności naukowej. 

Łatwiej nam będzie, zakończył mówca, tchnąć życie w te mury, 
patrząc na rysy tego, który — oby jak najdłużej przewodniczył nam 
żywem słowem i przykładem! 

Po wręczeniu portretu i ponownej burzy oklasków wysłuchało 
liczne audytoryum wykładu inauguracyjnego, w którym prelegent oświsd- 
czywszy, że nie był przygotowany ua taką niespodziankę, w krótkich 
a ciepłych słowach podziękował za wzruszające objawy wdzięczności, 
poczem rozwinął program, który zamierza wprowadzić w nowym za- 
kładzie і raz jeszcze zachęcał młodzież do gorliwego oddawania się 
nauce. 

— Rozdawany podczas uroczystości otwarcia Collegii medici Pa- 
miętnik zakładu fizyologicznego w Uniwersytecie 


*) Spodziewamy się, iż wkrótce będzierny mogli dać Czytelnikom 
Przeglądu lekarskiego dokladny opis бойсун medici, opracowany przez 
osobę kompetentuą. (Przyp. Red). 
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PRZEGLĄD 
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Jagiellońskim 1882—1895, wydany nakładem współpracowników 
zakładu fizyologicznego, zawiera: Mistorya zakładu i katedry fizyałogii 
w Uniwersytecie Jagiellońskim przez A. Schmidta. Rzut oka na 
prace wykonane od roku 1888—1895. przez J Zanietowskiego 
Treść prac według nutoreferatów i następujące prace, nigdzie przedtem 
nie drukowane. N. Cybulski: Czy państwo i społeczeństwo mają 
obowiązek popieruć naukę? Beck: Badania szybkości ruchu krwi 
w żyle brumnej, Piątkowski: Przyczynek do badań nad wpływem 
rozpuszczalnych zoli barowych na ustrój zwierzęcy. J. Zanielowski: 
O sumowaniu podniet w mózgu i rdzeniu. Szymonowicz: О nad 
nerczu ze stanowiska morfologicznego i iizyologiczuego. 

— Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrała 
prof. Dra Stanisława Pareńskiego delegatem swym do komisyi redak- 
cyjnej Preegłądu lekarskiego w miejsce 8. p. prof. Lucyana Rydla. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Aulorów prac polskich oryginalnych, z zakresu medycyny 
wewnętrznej, pragnących, by prace ich były referowane w Cen- 
tralllutt für innere Medicin, proszę о laskawe nadsyłanie mi odbitek 
zaraz po ukazaniu się pracy. 

Na prośbę redakcyi ohjąłem — jednak tylko na czas ograni- 
czony — sprawozdania i z innych działów medycyny polskiej dla 
Centrutblatt fur Chirurgie 1 dla Centratólatt fir Gynäkologie, dla których 
to działów przyjmuję również odbitki i w ogóle prace drukiem ogła- 
szane dla referowania ich w pomienionych pismach. 

Dy. Wilhelm Pisa 
Lwów, ulica Jagiellońska Nr. 12. 


— Wydział krajowy zamianował Drów Wład. Jarosza i Juliana 
Woszczyńskiego sekundaryuszami szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniu 22. z. m. posiedzenie, 
па którem 1) wydano orzeczenie w sprawie gurbarni w Posadzie Ol- 
chowskiej w powiecie sanockim; 2) przedłożono terno kandydatów na 
opróżnioną posadę lekarza powiatowego 11. klasy; 3) wydano opinią 
co do potrzeby utworzenia drugiej apteki w Bochni; 4) wydano opinią 
w sprawie potrzeby utworzenia aptek dla związku kas chorych w Kra- 
kowie i we Lwowie; 5) przedłożono opinią w przedmiocie założenia 
nowego cmentarza w Stopczalowie w powiecie kołomyjskim; 6) wy- 
dano opinie бо do utworzenia okręgów sanitarnych w Alwerni w po- 
wiecie chrzanowskim w W Kstwie krakowskiem i w Grodzisku w po- 
wiecie łańeuckim w Galicyi, 

— W dniu 28. z. m, otwarto w Warszawie przy ulicy Brackiej 
pod liczba 19 nowy zakład leczniczy Dra Z. Dmochowskiego dla osób 
dotkniętych chorobami пова, gardła i krtani, Prócz pokojów przezna- 
czonych do przyjmowania chorych przychodnich, znajduje się w nim 
aseptyczna sala operacyjna oraz pracownia bakteryulogiczna i mikro- 
skopowa do badań 2 zakresu laryngologii i rynologii. W nowym tym 
zakładzie chorzy mogą znaleść + slałe pomieszczenie, na со przezna 
czonych jest 20 łóżek, objętych koncesyą rządową. Dla chorych na 
błonicę są osobne pokoje, od reszty zakładu ściśle oddzielone. 

— Od rokn 1861, wzmogła się w Anglii i to znacznie konsum- 
cya kawy, herbaty, kakao i cykoryi, I lak gdy w roku 1861. wynosiła 
roczna konsumcya tych artykułów nu głowę 438 funta, doszła ona 
w roku 1893, do 6'90 funta. W tymże samym czasie powiększyła się 
konsumcya tytoniu z 18:/, na 26 uncyj na głowę, konsumcya zaś na- 
pojów wyskokowych powiększyła się wprawdzie, ale nieznacznie i wy- 
nosiła na głowę w roku 1861. wina gallonów 132 (gallon = 45 litra) 
w roku zaś 1893. galonów 1-35. Daty dla piwa wynosiły w tych sa- 
mych latach i w gallonach 248 i 296. 


— konkurs. Wydział powiatowy sanocki rozpisuje konkurs na 
posadą lekarza okręgowego w miastoezku Jasliskach z pensya roczną 
500 złr., dodatkiem 260 złr. na objazdy i obowiązkiem utrzymywania 
apteki domowej. Termin podania się do 10. Grudnia 1895. 

— Miejsce Ша lekarza. W 
karza miejskiego zaraz до objęcia. 
wnosić należy do urzędu gminnego. 


Baranowie nad Wisłą jest posnda le- 
Stałe dochody 600 2. Podania 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Меле 44. Н. Fidler: Trzy- 
dzieści ośln przypadków błonicy leczonych surowica (ciąg dalszy). L. 
Е. Bregman: Dwa niezwykłe przypadki ostrego obrzęku skóry. 
W. Papiewski; Badania chemiczne i kliniczne nad t zw. mlekiem 
tłastem Gartnera (Gärtner ache ейте) (ciag dalszy}. — W Dedyeynie, 


Nize 44. W. cdr: Przypadek ropnia płucnego po zapaleniu płuc 
włóknikowem. Otok ropnopowietrzny (pyepneumutkoraz). Tovakototnia. 
Wyzdrowienie. W. Olluszewski: Trzeci przyczynek do nauki o zbo- 
czeniach mowy (dok.). — W Przeglądzie chirurgicznym, zeszycie 4-tym 
tomu П. W. Janowski: Budania nad motlologią ropy rozmaitego 
pochodzenia. L. Łubliner: © cierpieniach dróg lzowych, załeżnych 
od zbóczeń w jamach nosowych, К. Neugebauer: Przyczynek do 
пачкі o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwupłciowości (preu- 
dohermaphroditiemus) (ciąg dalszy). — W Przewodniku higienicznym, ze- 
Szycie październikowym. 17. Kowalski: Leczenie gruźlicy w świetle 
bakteryologii, P. Radecki: Kronika fałszowań i oszukaństw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 13. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem będzie mówił kol. prof, Bujwid: O wynikach ba- 
dania wody gruntowej okolic Krakowa, wykonanych w roku 
zeszłym przez podkomisyc wodociągową, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. S. Domański. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 ліг. z kasy powiatowej, 200 złr. 2 kasy gminnej 
i ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr. rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs o warunkach: 

Ubiogający wykazać się ma: 

1) dyplomem doktora nauk lekarskich; 

2) praktyką dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

3) obywatelstwem austryackiem; 

4) świadectwem zdrowia; 

5) znajomością języków krajowych. 

Termin do wniesienia podań oznacza się do 1. Li- 
stopada 1895 r. 


Z Wydziału powiatowego w Horodence. 


153—3--3 


По sprzedania zn przystępną cenę stolik По elektryzacyi (na 
iki), dębowy. rzeźbiony, w dobrym slanje. 

Wiadomość z grzeczności w skladzie mebli PP. Stachowskiego 
elpińiskiego przy ulicy Sławkowskiej L. 1 156=4-9 


(Р C. F. Boehringer & ШЕ КҮТ 


Je ла niedokr ewnych i ozdrowieńców! | 


EE" FERRATYNA “WG Pastylki czekoladowe 
P. P. N. Nr UNS Z FERRATYNĄ, "4883 


sawariateć je QA pr, Perratyur 
туй w рини л zrzęsnadzych ри 


тюмк шщ 


Кт 


Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom, 
o własnościach wybitnych, 10- 24--2 
specyficzny w darze brzusznym i gośćca stawowym. 


PRZEGLA D LEKARSKI. 


9. Listopada 1895 r. 
ZEEREEGEZOZZNUZODZZEJĘ 
Ze strony e. К. Najwyższej Rady Zdrowia 

| polecony i licznemi rozporządzeniami ministeryal- 1 
nemi do desinfekcyi przepisywany | 
LYSOL è 

24—12—5 | 
przewyższający pod każdym względem Е, 

kwas karbolowy. 

Jedyni uprzywilejowani tabrykanci: | 
Schiulke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: 1. Reiehsrathsstrasse 27. 
|EOGEREBECECACACERACEJ 
Nakładem i staraniem 
Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRARKOWIIS 
wyszła 
Serya 1%“ Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej 
pod redalcyq 
prof Dra Iiorczyńsktiego 
zawierająca 11 rozpraw. 

BaF Cena calej бегу! 3 złe. 98 

Serya П. zawiera: 

1. „О dziedziczeniu kiły“. Doc. Dr. Finger. Cona 25 et. 
IL „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucnej". Doe. 

Dr. Trzebieky. Cena 80 ct. 
TII. „О marskości płuc“, Dr. Biegański. Cena 40 ct. 
JV. „Antiseptyka i Aseptyka*. Dr. Bogdanik. Cena 25 et. 
NE „Metody badań niektórych lie sądowo-lekarskich*, Doe, 


Dr. Wachholz. Села 80 et. 
VI. „O leczeniu biegunki przewlekłej”. Prof. Dr, Jaworski. 


Cena 25 et. 

VII. „Zapalenie sympatyczne ока“, Doc. Dr. Sroczyński. 
Cena 55 сї 

УИ. „Choroba Basedowa*, Dr. L. Korczyński, Cena 85 et. 


IX. „Sekcya sądowo-lelarska" protokół i orzeczenie. Doe. 


Dr. Wachholz. Cena 85 ot. 
== бепа całej Seryi 11. 3 złr. = 


Nabyé można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranieznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 157—3—1 


trwale, di chonymać, długo używa” 
m фифа tagoduonu działaniu przeuoni go bs 
wielu lekarzy uat drastyczne środki czysz- 
czące, W _npiekiich w put i watygh flaszkach. 


Andrzej Saxlelner, Budapeszt, с, i К. dostawca nadw. 


і Sazlelmera!: 
1 Agoda Gorzka 


Zalety Saxlelnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłużuzem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokar= 
mowy. — łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jaca działanie, — Mała dawka, 


Celem notronionia ud w bład worawadzającogu. naśladowania należy 
żądać 1-44 37 


»Saxlehnera wody gorzkiej« 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, I wewnętrznych _ 

Wiedeń, Sehmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). "i 
Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. 8 
Мухінай эн taaa на majsżeqisiaj wiaóciejni | буте Т 


Dre. IULIUSZ CUÓRDH. 


NTRRERECFNKKYRWKKAKKNNANA AM 


| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie >| 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 


Z i dochodzących do kuracyi. 5 

4 Репвуопаї dla leczących się u рр. specya- А 

| listów. 89—х—23 

zi 
NANNAN NANN AANA NN NNNNA N 


Prof. Dra 


; 50°/, rozt 
LADENBURGA LZZZDY NA (Р. CN) 

Najnowszy uznany Środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie. |... 
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M. 
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


52—10 


затт!етајаса 
telazo i arson 


m Śsobromioy w Bośnit 
Nadzwyczaj skuteczną okazala się woda Gubera w: 
1. wszełkieh chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu ostabiających chorób jak po zwykłój zimniey lub 
po małaryi i mastępowej cherze. 3, w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry, 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma), 

Według analizy, którą przeprowadził e. k, z. p. profosor 
chemii medycznej, radea dworu Dr. Ernest Daia ig, m- 
wiera ома mineralna woda na 10000 Н 

bezwodnika kwasu arseowi 
siarkanu śolazawogo 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy 


HENRYK WATTONIE 


Tuchlanbon, Ü mazimilianstenase б. 
оомо. WIEDEŃ WildprotmArkt 5. 
FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSH(BL - SAUERBRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
| 


ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszezególnioną medalem Wysokiego 

e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


Józefa Freysingera 


lekarza miejskiego w Lisku. 


124—81—24 


Cena 1 fioli na 2—4 osób . — zł. 65 ct, 
goly „Bit r я у s 
» 1 flakonu na 50 p . . . " 2 3b, 
„0 „ Aa aoe 8 0 s 


franko wraz z opakowaniem. 


Róż óÓ RER EOS н 


PENSYONAMT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 


rada lekarską. 156—60—1 


+444EPEYWŁYTEWETEERYOTYYYPYYTEGGEYEEFYFTE 


Ceny znacznie zniżone. 


l 


Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium 


„УСА 
МА? 


YANA ZAERADNIKA 
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Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
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0:05 Bals. tolnt. 020 I złr. 20 ct. 
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005 Morrhuol 0х0 1 złr. 60 ct. 
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0:05 QL Amyg. v. Jecor, 0 10 ү. 0:25 | atr. 
010 01. Amyg. v. Jecor. 020 1 złr. 20 ct. 
0:05 01. Amyg. 020 Nate. arsen. 0001 I дк. 20 ct. 
Morchuol (Mereis) 0:20) 1 złr. 50 ot. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 


n 
Kreosot 


зз зза зз 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakuści i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Zahradnik. 
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zycznych огах główna ckspedycya pismi 
peryodycznych 


W KRAKOWIE 153—0— 
Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150. 
otrzymała na główny skład dzieło : 
Profesora Dra Napoleona Cybulskiego 
FIZYOLOGIA CZŁOWIEKA. 
Tom 1, Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione 
R złe. 50. сі. z przesyłką pocztową 3 złe. 78 et. 
Do nahycia we wszystkich księgarniach. 


DS: 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersyteta Jagiell, pod zarządem A. M. Koslerkiewicza, 


Rok XXXIV. 


Kraków 16. Listopada 1895 г. 


г, 46. 


Redukcya; 


ЖҮЛ r 8 
Тт Br, М. 


Atministracya: 


Eapital dw. Ludwika, 
przy uliry вати екы) Nr. 2 


Ekspedycya miejscowa: 
w Księgarni p. St Krzyżanow. 
skiego, Rynek główny, 36. 


Ogloszenia 


przyjmują: w Krakowie Admi- 
Миігълув в w Paeyła p Adam 
BL rae dee байма бя 


RZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości Uh do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. 5. Domański. 


Pda: 


Rękopisy 
ттмд wig trite w ra wy 
twleygy Казиле. 


|» 


Jeden mamor 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: 


w Ausbryi 8 złr. 80 et, w Król, Polakiem i Сен, Ков, 9 rsr, w Мјетолосћ 4 mk. we Francyi 24 fr, 

Pólroezn r CO ОЯ б Е ” п 18 

Kwartalnie: m 2 ŻW A wo ж руа Е б M т 6 

TREŚĆ: I. KRYŃSKI: O leczeniu wynieowaniu pocherza moczowego (ectopia vesicae), — П. JORDAN: Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spo 

stzożonia i nwagi (dokończenie). — MT. BAUROWICZ: © etyologii przewlekłego nieżyta zanikowego поза, — IV, Ueany i apwawożdania, 
Pedyatrya. SOHLOŚBMAN : Leczenie zapalenia około kiszki ślepej (рег! ул Мн) u dzieci. — Choroby dzieci, PIALIP: Iuhalacye tlenu w za- 
уш Pue kataralnem u dzieci. — Uoroby zakaźne. JOSIAS: Wstrzykiwanie surowicy w przebiegu płoniny 
KOLBE: 


płuc azotynem amylowym fuitrite d'umyle), — 135. BRUC 
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich — 


Vraypadok oddzielenia się kawntka jolita oieukiego w długości 20 om, — Zapi 


K: 
Towarzystwo lekarskie krakowskie, — VI, 


członków Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VIII, Oyłoszenia. 


— Uloroby шынган 


terapeutyczne, 134, HAYEM: Leczenie zupa 
Przypadek otrucia się bromki m potasu. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — 
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1. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 


0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia vesicae), 
Przyczynek do chirurgii moczowodów. 
Napisał 
Dr Leon Kryński, 
I-szy asystent kliniki. 


(Według wykladu na VH. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1898 roku). 


W zakresie terapii wad rozwojowych leczenie wynieo- 
wania pęcherza moczowego w przeciwstawienia do większości 
innych wad wrodzonych mało wdzięczne i trudne dotychczas 
stanowi zadanie. Ciężkie to kalectwo tem jest przykrzejsze 
dla dotkniętych niem osobników, iż przy prawidlowym poza 
voju fizycznym i dobrym ogólnym stanie zdrowia 
огул} ich niemożliwymi do obcowania z ludźmi i po prostu 
usuwa poza sferę pożycia społecznego. Niezbyt ezęsta obec- 
ność przypadków takich w klinikach i oddziałach chirurgicz- 
nych nie świadczy bynajmniej o ich wielkiej rzadkości; sta- 
nowi ona tylko następstwo mniemania większości lekarzy, 
а со za tem idzie i ogółu, o nieuleczalności tego stanu cho- 
robowego. 


tem rox 


Stosunki anatomiczne, wynikaj 


© z istnienia wynieo- 
wania. pęcherza moczowego i towarzyszących mu zawsze wad 
rozwojowych (rozszezepu) zewnętrznych narządów moczopłcio- 
wych, najprościej odtworzyć możemy sobie szematycznie w na- 
stępnjacy sposób: jeżeli, poczynając od otworu zewnętrznego 
cewki moczowej, przeciąć wzdłuż linii środkowej jej ścianę 
górna, dalej, spojenie łonowe, wreszcie przeciąć powłoki 
brzuszne i przednią ścianę pęcherza moczowego aż do jego 
wierzchołka, to po rozszerzeniu i oddaleniu od siebie brze- 


| może zakażeniem nerkom, 


gów тапу otrzymamy obraz ectopiae vestene. Rzecz prosta, 
jest to obraz nader ogólny i szematyczny, do którego nule- 
żałoby dodać szereg zmian w budowie, występujących albo 
odrazu, jako jeden z objawów niedorozwoju, lub też stanu- 
wiących następstwo nieczynności upośledzonych narządów. 
Te stosunki topograficzne trzeba mieć w ратіесі dla nale: 
tego zrozumienia i ocenienia metod operacyjnych, które zost. 
podane do leczenia, a nad któremi zastanowimy się pokrótow. 

Każdy ze sposobów leczniczych w przypadkach eetopine 
vesicae musi dążyć do usunięcia wszystkich następstw, wi- 
wołanych przez ten stan chorobowy; te zaś są dw. 


jakiej 


| głównie natury. Po pierwsze, ciągły wypływ moczu, nie da- 


jący się ująć w żaden sztuczny zbiornik, 
i bolesne zapalenia skór: 
stości chorzy tacy prz 
kalnym, uniemożliwi: 
wywinięć 


wywołuje ciężkia 
na brzuchu і uduch; pomimo czy 


aknięci ва silnym zapachem amania- 
jącym ich pobyt wśród ludzi, Powtóre, 
błony śluzowej pęcherza na zewnątrz wskutek 
ciągłego drażnienia o ubranie i bieliznę wytwarza stan za- 
palny tej błony, prowadzący częstokroć do krwotoków, 
szewnych owrzodzeń, to przechodząc na moczowody, g 


ob- 
zić 


Wszystkie metody operacyjne, 


które dość licznie znaj- 


+ dujemy opisane w literaturze chirurgicznej tego cierpienia; 


dadzą się sprowadzić do kilku typów głównych. 
Pierwsze miejsce należy się tu metodom pla- 
stycznym, grupę najobszetniejszą i n: 
Metody te dąża do utworzenia nowej 
ściany przedniej pęcherza za pomocą płatów skórnych na 
szypułach, z najbliższego sąsiedztwa, a więc z brzaclia, pach- 
win, inoszen, Różne ео do sposobu wykrajenia płatów, ich 
liczby, zastósowania i sposobów gojenia, mają wszystkie po- 
dune metody operacyjne cel jeden, zamknięcie jamy pęcherza 
przez wytworzenie przedniej jego ściany. Tu należą metody 
o jednym płacie (Roux, Hirschberg), о dwóch (Paucoast, 
Thiersch), wreszcie o kilku płatach, składanych zwykle po- 


stanowiącym 


bardziej urozmaicona. 
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dwójnie, aby otrzymać warstwę naskórkową zarówno od strony 
jamy pęcherza, jak i od zewnątrz. W ten sposób pomyślane 
są metody Richarda, d'Alqnićgo, Ayresa, Holmesa, Michela 
i Wooda. Ta ostatnia z kilku zmianami i uzupełnianiami 
wprowadzonemi przez Richelota, Smitha i Ashhnrsta zyskała 
uznanie i dość częste zastosowanie. 

Operacye plastyczne pęcherza łaczono często z operacyą 
utworzenia cewki moczowej, dotkniętej w tych razach zawsze 
wadą rozszczepu (epispadia), ku czemu zużytkowano skórę 
napletka lub warg sromnych (Le Fort, Thiersch, Kichelot). 
Szczegółowy opis wszystkich tych operacyj plastycznych, 
które dla nas w tej chwili nie przedstawiają większego inte- 
resu, zawiera praca Poussona w Annales des maladies 
des organes glnito-urinaires z roku 1888. 

Jak wspomnieliśmy powyżej, zadaniem operacyj pla- 
stycznych jest zamknięcie jamy pęcherza przez utworzenie 
przedniej jego ściany i zadanie to większość z nich wypełnia 
w stopniu mniej lub więcej dokładnym. Dzięki zamknięciu 
jamy pęcherza jego błona śluzowa nie jest już wystawiona 
na ciągłe draźnienie z zewnatrz i co ważniejsze, stan 
ten pozwala na zastósowanie przyrządu szlucznego, służącego 
jako zbiornik moczu. Jednakże, jak widzimy, pozostaje nie- 
uwzględnionem zupełnie drugie wskazanie lecznicze, które 
stanowi niemożność okresowego utrzymania moczu, tieontinen- 
tia urinae. Nowo utworzona jama pęcherza daleką jest jed- 
паке od stósunków prawidłowych; główną tego przyczyną 
jest brak na tej ścianie przedniej błony śluzowej. którą za- 
stępuje powierzchnia skóry płata. To więc nie zawsze usuwa 
draźnienie błony śluzowej i otworów moczowodów; przeciwnie 
nawet, obecność torebek włosowych, złuszczającego się na- 
skórka, wreszcie licznych zagięć i załamań, powstałych przez 
sztuczne utworzenie jamy pęcherza stanowi przyczynę two- 
rzenia się złogów i kamieni moczowych, со w dalszym ciągu 
wywołuje stan zapalny błony śluzowej, prowadzący niekiedy 
do ropienia, przetok i t. 1. Tak więc metody plastyczne 
przedstawiają niedokładny sposób leczniczy, umożliwiający 
choremu noszenie aparatu sztucznego, lecz nie zabczpiecza- 
jący go bynajniniej od ciągłego drażnienia pęcherza i nie- 
bezpieczeństwa zakażenia nerkowego; nadto pozostawiają one 
zupełnie in statu quo niemożność zatrzymywania moczu. 

Takie strony niekorzystne metod plastycznych zwróciły 
chirurgów w innym kierunku a mianowicie ku dążeniu do 
utworzenia jamy pęcherza przez proste zeszycie rozeszłych 
i oddalonych od siebie brzegów pęcherza i cewki moczowej. 
Ta metoda idealna, dążąca vzeczywiście do prawdziwego 
restitutio ad integrum, teoretycznie bardzo prosta, napotyka 
w praktyce znaczne trudności. Zależą опе od zupełnie zmie- 
nionych stósunków anatomicznych, w następstwie rozszezepu 
spojenia kości łonowych, który stósownie do stopnia tej wady 
rozwojowej wynosi od jednego do ośmiu centymetrów. Zbli- 
żenie i zeszycie brzegów pęcherza i powłok brzusznych jest 
niemożliwe bez poprzedniego zbliżenia kn sobie rozszezepio- 
nych końców kości łonowej; gdyby nawet za pomocą jakichś 
obszernych cięć zwalniających bocznych udało się doprowa- 
dzić do tego, to i tak operacyn nie osiągnęłaby celu w zu- 
pełności, gdyż nie usunełaby incontinentiae. Przyczyna tego 
tkwi w układzie włókien mięsnych, które wraz ze wzmac- 


niającymi pęczkami włóknistymi (ligg. pubo-prostatica i pubo- 
wesicałia) przebiegają od tylnych powierzehni kości łonowych 
ku podstawie pęcherza w okolicy jego szyjki i przechodzą 


| 
| 


w dalszym ciągu w mięśnie podiażne jego ściany 1). Zupełne 
zaś powodzenie operaeyi zależeć tu musi od obecności i stop- 
nia rozwoju całego aparatu mięśniowego ściany pęcherza, 
przedewszystkiew zaś od stanu mięśni zwierających (т. 
sphincter vesicae); со do tego zaś zdania są podzielone. P a s- 
savant?) їйдє za zdaniem J. Sehneidru*?) i na pod- 
stawie badań własnych dowodzi istnienia takich włókien 
okrężnyeh, choć często bardzo słabo rozwiniętych lub prze- 
mieszezonych, gdy inni chirardzy (Duplay, Мау) 
obecność zwieracza podają w watpliwość. Trudno jest rze- 
czywiście, wobec braku dostatecznej liczby preparatów sek- 
cyjnych, sprawę tę obecnie rozstrzygnać, dotychczasowe zaś 
badania i wyniki operacyjne nie bardzo przemawiają twier- 
dząco na jej korzyść 

Орегасуа leczenia wynicowania pęcherza za pomoca 
zeszycia brzegów, analogiczna do operacyj stósowanych w roz- 
szczepach podniebienia, tu wymaga zbliżenia рор 
rozszczepionyeli brzegów spojenia łonowego. Jednym z pierw- 
szych, którzy powzięli tę myśl, jak to podaje Morglin3), 
był Demme, który przekonał się, iż przy pomocy długo- 
trwałego neisku bocznego na kości miednicy można osiągnąć 
zupełne nawet zbliżenie się kości łonowych; jednakże operacyi 
ectopiae on nie wykonał nigdy. Dopiero w nowszych czasach 
myśl te poruszyli na nowo dwaj współcześni chirurdzy nie- 
mieccy. 

Passavant*) po licznych próbach przyszedł do prze- 
konania, że najodpowiedniejszem tu jest stałe, nieustające 
działanie uciskowe na boczne powierzchnie kości miedniczych. 
Pierwotne uciskanie za pomocą odpowiednio urządzonego pasa 
gumowego zamienił on potem na ucisk tylko boczny, który 
wywierało ułożenie miednicy dziecka w klinowatem wycięciu 
drewnianego kloca. Ponieważ eiugłe leżenie w takim przy- 
rządzie jest dla dziecka nie do zniesienia, wyjmowanie zaś 
co czas jakiś psułoby już osiągnięta poprawę, przeto radzi 
Passavant dla nieprzerywania ciągłości ucisku trzymać dziecko 
zyrządzie przez pół dnia, poczem założyć pas elastyczny, 
pozostający przez resztę doby i niekcępujący tak ruchów. 

Takie działanie przygotowawcze za pomocą ucisku ma 
trwać dopóty, dopóki nie nastąpi zupełne zetknięcie się brze- 
gów kości łonowych, co zdaniem Passavanta jest koniecznym 
warunkiem do przystąpienia do operacyi zcszycia brzegów 
części miękkich. Rzecz prosta, takie zupełne zniesienie roz- 
szczepu możliwe jest tylko w bardzo młodym wieku, w ciągu 
pierwszych lat życia, dopóki kości miednicy są podatne i po- 
laczenia pomiędzy niemi chrząstkowe. W późniejszym wieku, 
u osobników koło 10 lat i więcej, ucisk taki pozostaje bez 
wpływu lub też bardzo nieznaczne sprawia zbliżenie, zw 


zedniego 


k- 
szenie zaś ucisku łatwo wywołnje złamanie kości; umyślne 
zaś łamanie lub rozerwanie synchondrosis васго- кава w celu 
umożliwienia zbliżenia rozszczepu łonowego wywoływać mogą, 
zdaniem Passavanta, zbyt ciężkie następstwa, aby je należało 
stosować jako operacye przygotowawcze do następowego 
szycia. 


(Ciąg dalszy nasląj 


4 Szczegółowy opis stósunków topograficznych przedstawia praca 


Passawanla: Die Błaseu Harartfrennakt mit Veroinigung der Scham- 
beinspalte. Arch. гит klin. Chir. T. XXXIV. str. 408. 

3) ibid. 

з) Ueber die angeborene Harnröhrenspalte. Bern 1855. (wedlug 
Passavanta). 

9) loc, cit. 
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П. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze- 
żenia i uwagi. 
Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r. 


Przez 


Prof. Dra Henryka Jordana. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 45). 


Przechodząc do uwag pod względem terapautycz- 
nym, 
орегасуе polegały na wycięciu przez luparotomię guza, za- 
wierująccgo jaje płodowe, lub jego resztki i że nie przedsta- 
wiały żadnych większych trudności, wyjąwszy przypadek II. 
Z tych pięciu operowanych pacycntek umarła ро operacyi 
jedna (V.), szczęśliwie przebyly ją cztery (Е., 11, LIL i 1V.) 
Pacyentka УІ, nieoperowima nie umarła, ale też nie opuściła 


przypominam, że wykonane w pięciu przypadkach 


szpitała ро {его mi 
z wielką pozostałością 


krwisteku i z wypociną zapalną około 
niego. Nie bardzo to więc zachęcający przykład do post 
powania konserwatywnego w ciąży zamacicznej, W tej spra- 
wie jeszcze kilka słów. 

Kobieta, u której płód się rozwija poza macica, może 
niewątpliwie wyzdrowieć dobrowolnie bez żadnego leczenia; 
Winkel twierdzi nawet, że trąbka, w której się jaje płodo- 
we rozwijało, może 2 czasem napowrót swą drożność odzys- 
kaé, choć, co prawda, łatwiej to przypuszczać, niż udowod- 
Takic zejście należeć jednak musi w każdym razie do 
wyjątków szczęśliwych. Przypatrzmy się bowiem, eo mówi 
statystyka na podstawie 626 przypadków ciąży zamacicznej, 
(od roku 1876—1891), zestawionych przez Schautę i). Z tej 
liczby wyzdrowiało 369 kobiet (590/,) a nmarło 257 (419/0). 
Z tych 626 kobiet pozostawało hez żadnego leczenia 241 
a z nich zmarło 166, wyzdrowiało tylko 75, to znaczy, że 
przy biernem zachowaniu się lekarza i pacycntki Śmiertet- 
ność wynosiła 68 В7/,, wyzdrowienie 31:2%/, Jednak i to 
wyzdrowienie okupiove bywa zwykle długą a niebezpieczną 
chorobn i rzadko kiedy bywa zupełne; najczęściej pozostaje 
dalsze zdrowie kobiety upośledzone, co zadziwiać nie może, 


skoro sobie uprzytomnimy zmiany, jakie sprowadzać może 
ciąża zamaciezna, swemu losowi pozostawiona. 

Zupełnie inny stósunek zachodzi w przypadkach, w któ- 
rych wykonano pewny zabieg leczniczy. Takich przypadków 
zebrał Schauta 385 a z nich umarło tylko 91 kobiet, powró- 
ciło zaś do zdrowia 294, to znac: że wyzdrawiało 70 
a umasło tylko 240, Udzielenie zatem właściwej pomocy 
operacyjnej zmniejsza w wysokim stopniu niebezpieczeństwo 
ciąży zamaeteznej. Słuszność zdania tego potwierdzają wszyscy 
ginekolodzy, którzy mieli sposobność obserwować i leczyć 
dużo przypadków; wszyscy podzielają obecnie zdanie Wertha, 
że twór, 


pochodzący z ciąży zamaciez 


ej powinien być pod 
względem terapeutycznym za nowotwór uważany i z ustroju 


wyeliminowany, Na postępowanie konserwatywne, t. j. na 
wyczekiwanie zgodzić 


ij można chyba wyjątkowo natenczas, 
skoro się uda stwierdzić, że płód już nie żyje; lecz i w ta- 
kim razie tylko dopóty, dopóki się nie pojawią grożne jakieś 
objawy, energicznego działania wymagające. Niewiasta taka, 


зу Bejtrtge zur Casuistik, 


Prognose und Therapie der Extraute- 
rinschwangerseliaft. Prag 1891. 


ięcznym pobycie zdrową, gdyż wyszła | 


choćby nie miała żadnych przykrych objawów podmiotowych, 
nie może być przez lekarza za zdrową uważana, dopóki twór, 
z ciąży pochodzący, bez śladu nie ulegnie wessaniu, gdyż 
aż do tego czasu grozi jej niebezpieczeństwa krwotoku we- 
wnętrznego, albo ropienia i sposoczenia treści worka z wszel- 
kiemi dalszemi takich spraw następstwami; zajść ta zaś może 
nawet po wielu, ba nawet po kilkunastu latach. 

Oto uwagi, które usprawiedliwiują moje postępowania 
w pierwszych czterech przypadkach; wahać się mogłem tylko 


w dwóch ostatnich (V. i УІ), czy operować, czy vzekaćy 


Jest to istotnie nieraz trudne do rozwiazania dilemma, skoro 
się widzi anemią wysokiego stopnia i rozpoznaje świeży krwo+ 


tok wewnętrzny z powodu ciąży zamacieznej a deoyzya by- 
wa dlatego tale trudną, bo wiadomo, że nie każda taka chora 
umiera przy postępowaniu wyczekującem, zabieranie się zaś 
do lapurotomii na kobiecie ledwie żywej wesle nie jest za- 
Na postępowanie moje w tych dwóch przypad- 


chęenjącem, 
kach wpłynęły następujące uwagi 
tystyki. 

Z pomiędzy 626 przypadków ciąży zamaticznej, ze- 
branyel przez Schantę, u 365 kobiet nastąpił krwotok we- 
aay z następową anemią w przebiegu tej ciąży; z tych 

565 kobiet umarło 142, wyzdrowiało 123. U 121 chorych 
wykonano z powodu pęknięcia torby i krwotoku wolnego du 
jamy otrzewnowej laparotomię и wycięciem torby wraz z ja- 
jem a я tych 181 kobiet umarło tylko 19, wyzdrowiało 102, 
z pomiędzy 122 zaś, bądących w takich samych okoliczno- 
ściach a nitoperowanych umarło 115, wyzdrowiuło tylko 7; 

22 kobiet nieoperowanych dlatego, bo wytworzył się po 
peknięciu worka krwistek otorbiony, zmarło 8, wyzdrowiało 14, 
Cyfry to bardzo wymowne; wynika z nich, że w razie 
pęknięcia torby i krwotoku wewnętrznego 
można z jaką taką nadzieją powodzenia ograniezyć się do 
leezenia nieoperacyjnego chyba tylko w przypadkach, gdy 
krow nagromadza się w przestrzeni zamkniętej w postawi 
krwisteku i anemia nie zwiększa się, jeżeli zaś krew wylewa 
się w jamę brzuszną, leczenie nieoperacyjne wyjątkowo tylka 
kończy się pomyślnie. Dodać wreszcie wypada, że operując, 
postępuje się racyonalnie, bo się zdąża wprost do źródła krwo- 
toku i zatyka јез nie operując, (przy wylewie krwi wolnym 
w jamę brzuszną), puszcza się pacyentkę, bądź co bądź, na 
los szczęścia, Oczywista, że na efekt орегасуі wpływa bar- 
dzo stopień anemii pacyentki, kiedy się ją poddaje operaeyi; 
zatem bardzo jest ważne, aby w takich razach operacyi dlugo 
nie zwlekać, Wprawdzie znajdujemy w literaturze opisy wielu 
przypadków, szczęśliwie operowanych, pomimo iż stan pacyen- 
tek wykazywał anemia stopnia najwyższego, ale z drugiej 


i danc, wynikające ze sta- 


strony jako przyczyna niepowodzenia i śmierci pacyentek ро 
laparotomiach , wykonanych w takich okolicznościach, naj- 


częściej podawaną bywa zbyt wielka anemia chorych i zbyt 
późne wykonanie oporacyi, I w naszym przypadku (V.), acz- 
kolwiek chora nie umarła wprost z anemii, skłonny jestem 
szukać przyczyny jej śmierci głównie w złym jej stanie ogól- 
nym, kiedy do operacyi przystępowałem, czyli w upośledze- 
niu odporności jej organizmu przez ogromną anemię; ope- 
racyę bowiem wykonywałem wśród tyeli samych ostrożności 
jak wiele innych laparotomij, które kończyły się szczęśliwie. 

А teraz jeszcze jedna uwaga w sprawie metody opero- 
wania. W przypadku moim ТУ. i V. (zanim powstał krwo- 
tek wewuętrzny) nasuwać musiała mi się myśl, czy zamiast 
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laparotomii nie ograniczyć raczej działania swego do wstrzyk- 
nięcia w worek płodowy rozezynu morfiny, (jak to ciagle 
jeszcze Winckel zalecu), lub do zastósowania pradu elektrycz- 


nego, aby tym sposobem rozwój płodu powstrzymać a dalsze | 


leczenie pozostawić naturse? Nie namyśliwałem się jednak 
długo, w ogóle postępowania połowiezego nie lubiąc. Wstrzyk- 
nięcie morfiny do worka płodowego nie jest zabiegiem zaw- 
sze obojętnym; narażnć więc kobietę na jeden zabieg а rów- 
nocześnie pozostawiać jej zarodek dalszej choroby, której 
przebiegu przewidzieć nie można, takie postępowanie, zda- 
niem mojem, podobać się może chyba tylko lękliwej pa- 
cyentee, lub lekarzowi, mało obytemu z leczeniem opera- 
cyjnem. 

Naj onalniejszą i najpewniejszą drogą leczenia tak 
dobrze wtedy, kiedy jeszcze płód żyje, jakoleż skoro prze- 
stał się rozwijać, będzie zawsze lapurotomia, wykonana w celu 
usuni z ustroju calego jaja płodowego lub całej jego po- 
zostałości, gdyż tylko przez tego rodzaju postępowanie usu- 
wany wszelkie niebezpieczeństwo, grożące pacyentce i leczy- 
my ја szybko a radykalnie. Wykonana najpierw przez Kal- 
tonbacha a zalecana przez Zweiłła ') elitrotomia zastósować 


się duje tylko w wyjątkowych przypadkach i słusznie nie 
znajduje szerszego uznania, wszak Zweifel sam musiał trzy- 
krotnie po rozpoczęciu operacyi od pochwy następnie wyko- 
nat laparotomię brzuszną. 

Że w wielu przypadkach ciąży zamacicznej, zwłaszcza 
z drugiej połowy wyłuszezenie całego worka jest niemożliwe, 
bo z bardzo wielkiem dla chorej niebezpieczeństwem połą- 
czone, że przeto w takich razach operator na przecięciu torby 
i wszyciu jej w ranę zewnętrzną nieraz z pozostawieniem 
łożyska ogruniezyć się musi, o tem wiadomo powszechnie. 
Obszerniej nad tem obecnie rozwodzić się nie będę, nie ma- 
jąc w wyżej wymienionych przypadkach moich podstawy 
ku temu, 


Ш. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowi 


0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. 
Napisal 


Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagiell. 


Cuchnienie z nosa, jako główna cecha przewlekłego 


cierpienia jego, dało miano chorobie, którą nazwano ozaena. 


Z biegiem czasu jednak zaczęto się przekonywać, iż miano 
g AUE 

to nie wystarcza, gdyż euchnienie z nosa różna może mieć 

przyczynę, jak towarzyszyć przewlekłenu nieżytowi zaniko- 


жетй błony śluzowej nosa, dalej łączyć się może z cierpie- 


niem jamy nosowej, mającem swą przyczynę w zmianach 
trzeciorzędnej kiły lub w sprawach nekrotycznych 2 innej, 
jak kia przyczyny powstałych, nadto w ogóle występywać 
tam, gdzie wydzielina się nagromadza, jak w obeeności ciał 
obcych w jamie nosowej, w ropieniu z jam bocznych nose 
lub zmianach twardzielowych w nosie, wreszcie chorób in- 
nych jamy nosowej, połączonych z owrzodzeniem, jak gruż- 
lica i liszaj żrąey. Jedną z najczęstszych chorób jamy noso- 


4 Vorlesungen über klinische Gynäkologie 1892, Berlin. XI. Vor- 
Jesung: Über Exirauteringravidität und relrouterine lHaemalome, 


Nr. 46 
wej, połączonych z cuchnieniem z nosa jest przewlekły nieżyt 
zanikowy, do którego dość ezęsto dołącza się euchnienie, nie 
musi być jednak w każdym przypadku tak, iż dwie postacie 
przewlekłego nieżytu zanikowego rozróżniać musimy, miano- 
wicie postać połączoną z cuchnieniem z nosa i bez niego. 
Choć więc ceuchnienie z nosa w jego nieżycie zanikowym 
trafia się często, to przecież euchnienie może się trafić także 
w przypadkach nieżytu połączonych z przerostem błony ślu- 
zowej, nawet bez nagromadzenia się większego wydzieliny, 
towarzyszacej z reguły nieżytowi zanikowemu, Cuchnienie tu 
jeduak odmiennego jest charakteru, niż cuchnienie w zaniku 
a nadto w ogóle cuchnienie to ostatnie ma swój 
odrębny charakter tak, iż nos z nieżytem zanikowym 
cuchnie inaczej, jak n. p. nos w razie zmian nekrotycznych 
w jamie nosowej, w razie ropienia z jam bocznych nosa, 
obeeności ciał obcych, w wrzodzeniu w nosie natury gruź- 


Пелеј a wreszcie i w euchnieniu dość często trafiającem się 
w twardzieli nosa. Szukając przyczyny w ogóle zaniku, sta- 
rano się też wytłómaczyć towarzyszące mu cechy, t. j. cuch- 
nienie, które tłómaczono sobie już w najdawniejszych cza- 
sach rozkładaniem się zalegającej wydzieliny, majac naj- 
lepszy dowód w tem, iż przez usuwanie wydzieliny zmniej. 
sza się cuchnienie, co jednak nie stanowi już wyleczenia 
choroby, gdyż z powrotem wydzieliny wraca i euchnienie, 
Dlaczego wydzielina tu zwiększona zalega, zamiast być wy- 
dzieloną na zewnątrz, tłómaczono sobie zmianami anatomicz- 
nemi w jamie nosowej, jak ich rozszerzeniem się, przez co 
zwiększała się trudność mechaniczna w wydaleniu jej a nadto 
zmianami głębszemi, jak utratą przybłonka migawkowego, 
włatwiajacego wydalanie się wydzieliny. 

Go było jednak , względnie jest przyczyną tych zmian 
ostatnich, znajduje różny sposób tłómaczenia tak, iż dzisiaj 
na żadną z nich wszyscy się nie godzą a tem samem etyologia 
ozeny a raczej zaniku, jeszcze i nadal pozostaje do roz- 
wiazanie. 

*[wierdzenie niektórych, iż nieżyt zanikowy nosa musi 
poprzedzać przerost błony śluzowej nosa, nie w każdym przy- 
padku spostrzegać się daje, przemawiają jednak za tem spo- 
strzeżenia takich autorów, jak Gottsteina i Schecha 1), którzy 
nieraz widzieli równocześnie, obok części przerosłych, więcej 
ograniezonych części okazujące zanik, со i badanie anato- 
miezne niejednokrotnie stwierdziło. Słuszność pewną mają ci, 
którzy powstanie nieżytu zanikowego tłómaczą ogólną dys- 
krazyą ustroju, jak zołzami lub pochodzeniem z rodziców, 
względnie z rodziny dotkniętej kiła. 

Udoskonalenie rynoskopii z jednej strony a rozwój 
nauki o bakteryach z drugiej strony, wprowadziły etyologię 
ozeny na nowe tory, nie sprowadzając jednak żadnej jednolitości; 
gdy bowiem jedni upatrują przyczynę w bakteryach, inni 
zaprzeczają im zupełnie wpływu, szukając przyczyn innych. 
Grünwald 2), Bresgen 3), Tissier‘) upatrują przyczynę w ro- 


1) Schech: Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase. 1492. 

3) Grunwald: Die Lehre von den Naseneilerungen ete- 
1893. (Ref. Centralhlatt Semona. Rocznik IX. ste, 4111 412). 

— Weitere Beltrage zur Ozaenafrage. Münchener med. Wochen- 
schrift Nr. 43 i 41. 1893, 

*) Bresgen: Beiträge zur Ozaenafrage. Münchener med. Wochen- 
schrift Nr. 10 i 11. 1894 у 

s) Tissier: Т7огёпе, son unité, ses lésions genóratrices, son trai- 
tement. Paris. Schiller 1894. (Ref. Centvalblutt Semona. Rocznik XI. 
str. 806). 
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pieniu z jam bocznych nosa, głównie z komórek sitowych 
i zatoki klinowej a nadto pierwszy łączy w zwiazek przy- 
czynowy wyrośle adenoidnlne. Niestety zapatrywania tych 
autorów nie wiele mają zwolenników, gdyż napotkanie ro- 
pienia z jam bocznych nosa obok równoczesnej ozeny należy 
do bardzo rzadkich przypadków, nie może więć stanowić jej 
przyczyny a zresztą mieżyt przewlekły nosa, występujący 
obok ropienia z jam bocznych, różni się od właściwej ozeny 
i nie ulega watpliwości, iż takie formy z usunięciem ropie- 
nia wkrótce uleczyć się dają. Ropienie to z jam bocznych 
nosa, mając w jednych przypadkach sprowadzać ozenę, w in- 
nych staje się przyczyną polipów, со znowu nie jest bez ale, 
gdyż równie dobrze już istniejące polipy mogą się przyczy- 
ninć do ropienia z jam bocznych, co nie należy znów do 
rzadkości i większość nawet w ten sposób tłómaczy sobie 
powstanie ropienia towarzyszącego polipom. 

Hopmann $), przyczynę ozeny upatruje w nierównym 
rozwoju pewnych ezęści zrębu kostnego jamy nosowej, mia- 
nowicie w skróceniu przegrody nosowej w kierunku od końca 
nosa do tylnej krawędzi kości lemieszowej; skrócenie to 
znajdywał we wszystkich przypadkach ozeny, nie znajdując 
go u ludzi zdrowych. 

Równocześnie zaczęły się pojawiać publikacye szuka- 
jące przyczyny w bakteryach, nawet znaleziono prątek swoi- 
sty i tak pierwszy Loewenberg ¢) zauważył w wydzielinie 
поза chorych na nieżyt zanikowy cuchnący prątek , następ- 
nie szczepiąc wydzielinę na pożywki, odosebnił go i w rok 
później opisał jego główną własność, to jest, że ma otoczkę. 
Podówczas też Klamann 7) i ‘Fhost 9) opisali prątek podobny 
do prątka Loewenberga a ostatnie prace Abela 9), Paulsena 1°), 
i Loewenberga !!) zdawaćby się mogło, etyologia powiedzmy 
nieżytu zanikowego, mniej zań ozeny wyjaśniły zupełnie. 
Oprócz autorów ostatnich, którzy stale w nieżycie zanikowym 
bez względu na towarzyszące mu cuehnienie lub nie, znaj- 
dywali prątek, zdaje się jeden i ten sam, nie wiele zresztą. 
w opisach różniący się od siebie, pojawił się cały szereg pu- 
blikacyj w tym względzie z mniejszą lub większą zgodnością 
zapatrywań. Gdy jedni z autorów również w każdym przy- 
padku zaniku znajdywali wspomniany pratek, inni znajdy- 
wali go niestale, nawet w innych cierpieniach nosa a wresz- 
cia i w nosie prawidłowym, biorąc go zresztą za jedno z bak- 
teryą zapalenia płuc Friedlandera. 

Strazza 13), Cozzolino 13) uważają ozenę za sprawę prze- 
wlekłego zapalenia, którego końcowym stadyum jest zwy- 


3) Tlopmann: Ueber Messungen des Tiefendurchmessers der Na- 
senscheidewand bzw. des Nasenrachenraumes; cin Beitrag zur aetio- 
logischen Beurihcilung der Qzacna, brankel’s Archiv. Tom 1., 4. 1804. 

5) Loewonberg! De la nature сі du traitement de I ozóne (HI. 
congres otolopique international. Bale, 1884; reproduit dans l'Union 
medicale 1884). 

4 Klamann: Allgem. medie. Centralzeitung, 20. Sierpnia 1885. 
(Ref. Centralhlatt Semona 1887. str. 6), 

№) Thost: Deutsche medic. Wochenschrift 1886. Nr. 10. (wedlug 
Loewenherga) 

my Abel: Bakterimogische Studien ueber Ozrena simplex. Сеп- 
iralblatt fur Rakteriologie. Tom ХШ, sir. 161. 1893, 

3) Paulsen: Weber cinen schleimbildenden Kapselbacillus bei 
alrophirenden Rhinitiden. (Ref. w Centralblatt für Bakteriologie. Tom 
XIV. str. 949. 1803. 

1) Loewenberg: Le microbe de 1' ozene. Annales de Institut 
Pasteur. Nr. 5., 26. Maja 1894. 

13) Strazza: Sull etiologia dell" ozaena. Arch. Tal. di Laring. T. 
Centralblatt Semona, Rocznik XI. str, 396) 
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"ożzolino: Keralose degóneralive fetide saprophytique оп 
ozdne. Annales des maladies des oreilles etc, Avril 1494, (Ref. Cen- 
tralblatt Semona, Rocznik XI. str. 692). 


rodnienie zupełne błony ślazowej obok zmian przybłonka, 
przyczem bakterye nie odgrywają tu żadnej roli, gdyż nie 
tylko w wydzielinie, ale i w tkance znaleśćby się powinny, 
szezepienie jednak z kawałków błony śluzowej wypadało 
zawsze ujemnie. Cozzolino proponował też na XI. zjeździe 
międzynarodowym w Rzymie dla przewlekłego nieżytu za- 
nikowego cuchnącego nazwę: keratosis degeneratfoa foetida 
saprophytica, jak z tego widzimy, przypisując euchnienia rzecz 
zupełnie uboczny , wywołaną przez obecność bakteryj gnilnych. 

Rethi1:) uważa ozenę ża chorobę graczołów, które wy- 
dzielają chemicznie zmienioną treść, przypisująe to zwyrod 
nieniu tłuszezowemu komórek gruczołów; podobne zmiany 
tłuszczowe znajdował on też w komórkach nacicku drobno- 
komórkowego, jak Krause i Habermann. On widział to zwy 
rodnienie tłuszczowe tem w 


sze, im silniejsze było cuch- 
nienie a w przypadkach, gdzie przychodziło do wyleczenia 
lub poprawy, znikał też tłuszcz zupełnie; podobne zmiany 
zmajdywał też w tych przypadkach, które zaczęły się prze- 
rostem małżowin. Innych podawanych przyczyn ozeny, jak 
zmiany w przybłonku, w naczyniach lub w samej błonie 
śluzowej nie znajdywał stale, nie przypisuje im też znacze- 
nia, odnosząc swoiste euchnienie w ozenie do zmiany Wy- 
dzieliny gruczołów, która, zanim wydzieli się na powierzchnię, 
już przedtem przez rozkład tworzących się kwasów tłuszczo- 
wych nabiera swoistej woni, nie przypisując tu żadnego 
znaczenia działaniu bakteryj. Przeciw zarzutowi, iż woń 
w ozenie wcale nie ma cechy zjełezałego Uuszczu, podaje, 
iż nie wszystkie kwasy tłuszczowe jełczejąc przybierają woń 
oliarakterystyczną. Zmiany w jamach bocznych nosa uważa 
za sprawę więcej przypadkową; pracy zaś Hopmanna nie 
odmawia pewnych racyj, uwzględniając stałe spostrzeżenia 
jego. Praca Rethiego nie wchodząc w przyczynę przewlekłej 
sprawy chorobowej sprowadzającej zanik, miała za zadanie 
wyszukanie jedynie przyczyny istotnej własności ozeny, to 
jest cuchnienia. 

Guilpin 1%) stawia wyraźną granieę anatomiczną między 
postacią nieżytu zanikowego zwykłego a połączonego z cuch- 
nieniem, w pierwszym bowiem razie przychodzi z powodu 
zmian w naczyniach do zwyrodnienia błony śluzowej z na- 
stępowym zanikiem, w drugim razie zaś zanik pochodzi za 
zmiany w przybłonku. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Pedyatrya. 
A. Schlossman (w Dreznie): Leczenie zapalenia około 
kiszki ślepej (peritypkłitis) u dzieci. 

Wprawdzie leczenie zapalenia kiszki ślepej u dzieci nie 
wiele różni się od leczenia tej choroby u dorosłych, to jed. 
nak zachodzą tu pewne właściwości w samym przebiegu 
choroby, jak też w sposobie zadawania środków najczęściej 
w tej chorobie stósowanych. 

Najważniejsze wskazanie, które w tej chorobie na pierw- 
szy plan się wysuwa, jest powstrzymanie ruchu robaczkowego 
jelit, najlepszym zaś do tego celu środkiem są przetwory ma- 
Коса. Wiadomo jednak, jak ostrożnym trzeba hyć w stó: 


ну Rethi: Zum Wesen und zur Heilbarkeit der Ozaena, Frin- 
kel's Archiy. Тош И, 15. 1893 

8) Guilpin: Contribution A Pelude de Г огепе et de la rhinite 
atrophiqne simple. These de Paris 1895. (Ref Gentealhlatt Semona. 
Rocznik XI. str. 823. 1895). 
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sowaniu tego leku u dzieci. literatury mamy przypadki 
otrucia (Lewin) już ро 0005 makowe, gdy tymczasem 
znanym jest przypadek (Brothersa), gdzie dziecko 5-mie- 
sięczne Zażyło przypadkowo 0:065 pulv. Doveri, bez naj- 
mniejszej skały, nawet bez objawów śpiączki. 

Z jednej strony mamy więc wskazanie do podawani 
makoweś, z drugiej strony wiadome пат jest silne działanie 
tego leka na organizm dziecięcy. Na kótzyść jednak stò- 
sowania makowca w tej chorobie przemawia ta okoliczność, 
że podawany w podraźnieniu otrzewny, działa daleko słabiej 
daleko trudniej wywołuje objawy otrucia (Henoch, Soltmanu). 

Na podstawie tych danych radzi autor podawać mako- 
wiec ostrożnie i to najlepiej jako tfnetura laudant simples 
w odpowiedniej dawce w 100 gramach naparu rumiankowego 
dopóty во godzinę po łyżeczce, dopóki dziecko nie popadnie 
pocz Комо w pewien stopień apntyi, później w sen. 

Kontrolując ustawicznie tętno i żrenicę, można po kilku 
godzinach, skoro dziecko wraca do przytomności, podać zno- 
Wu kilka łyżeczek tej mięszaniny i utrzymywać je w tym 
stanie śpiączki dopóty, dopóki sprawa chorobowa nie ustąpi. 
Obawa przed zaparcie stolca z powoda podawania ma- 
Колем jest płonna, gdyż mino makowea dw stolec oddaja 
a w danym razie zapareie nawet kilkudniowe nie jest wcale 
szkodliwe. 

Obok makowea radzi autor worek lodowy na brzuch, 
w razie większego osłabienia i upadku sił tinct. moschi, eter, 

Wielki nacisk kładzie autor także na odpowiednią Lyetę; 
powinna ona być płynna i ehłodną, sprzeciwia się zaś stó 
sowanin Jewatyw odżywczych u tego rodzaju chorych. Za 
bieg operacyjny uważa autor za leczenie n adykalniejsze, 
przemawia nawet za wezesnem operowaniem, o ile naturalnie 
otoczenie na (0 się zgodzi. (Münchener Medicinische Wochen- 
schrift Ку. 41. 1895). Dr. ©, 

Choroby dzieci. 
J. Philip: lnhalacye tlenu w zapaleniu płuc kataralnem 
u dzieci. 

Autor opisuje przypadek zapalenia płac kataraluego 
u dziecka 18 miesięcznego, którego przebieg był nader £ 
Јесдеріе prawie bezskuteczne; sinica, tętno nitkowate nio da- 
jace się zliczyć. Autor w tym stanie zastósował ivbulacye 
tlenu, które kilkakwtnie powtarzane w okresach powstawa- 
nia zapadu zdołały dziecko uratować, (Brit. Medie, Journ. 
11. Maja 1895). Dr. Komorowski. 


Choroby zakażne. 
Josias: Wstrzykiwanie surowicy w przebiegu płonicy. 


Autor wychodząc ze stanowiska, 
nicy często ukaznje się następowe, zakażenie paciorkoweem, 
stósowuł w tejże chorobie wstrzykiwania surowicy przeciw- 
paciorkowcowej Marmorka. Prócz pokrzywki nie obsowwował 
żadnych innych ubocznych objawów, lecz nigdy też uie do- 
slwzegł korzystnego wpływa na bieg choroby. Surowica ta 
pochodziła, z owiec. Dalsze doświadezonie może wykaże, ez 
wstrzykiwanie wiekszych ilości surowiey końskiej przeciy 
paciorkowcowej nie da lepszych wyników. (Tribune medi 
cale). Dy. Komorowski. 


że w przebiegu pło- 


Choroby wewnetrzne. 
Kolbe (w Lüdenscheid): Przypadek oddzielenia się kawałka 
jelita cienkiego w długości 20 cm. 

Pacyent obeenie 40 lat liczący, 
zimnieę 1 dur brzuszny. W ostałnieh 
różnych dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego w po: 
staci upośledzenia trawienia, chronieznego zaparcia stolca. 
krwawnie obok obrzmienia nóg i ogólnego osłabienia. Stan 
ten utrzymywał się aż do Maja r. b. gdy waród morzyska 
trwającego trzy dni odszedł kawałek jelita cienkiego, ma 
Jacy 90 cm. długości. Równocześnie "wys apila rozpływna 
biegunka z wypróżnieniami zawierającemi skizepy krwi, 


przebył w młodości 
15 latach doznawał 


ropę i ślnz; kilka razy były i wymioty, Od tego czasu stan 
chorego poprawił się znacznie. 


Antor wyobraża sobie sprawę chorobową w niniej 
przypadku tak: zamknięcie jelit przez inwaginacyę 


m 
‚ skutkiem 


‚ tego uciśnienie naczyń krózkowych, ztąd zgorzel kawałka 
| jelita a następnie oddanie go stolcem. 
Pacyent przedstawił się autorowi z wydzielona pętlą 
jelitową,  rzeehowaną w wyskuku. (Deutsche med. Upa: 
chenschrijt. 7. Listopada 185. R. 


Zapiski terapeutyczne. 

134. Hayem: Leczenie zapalenia płue 
|azotynam amylowy m (nitrite d'amyle) (z posiedzenia 
| szpitalnego Towarzystwa lekarskiego w Paryża w dniu 13 
| Października 1895. Ze w tkich substancyj, które hems- 
globinę krwi przemieniają w mothemoglobinę, najwięcej z 
sługuje na uwagę zdaniem antora azotyn amylowy i z po- 
wodu swej lotności tudzież względnej nieszkodliwości wydaje 
się bardzo odpowiednim do leczenia zmian natury zakaźne 
w drogach oldechowych. Pary gzotynu amylowego nogą 
| dostawać się z powietrzem atnasferyczuem aż do pęcher 
ków płucnych a ztamiad do krwi, w której ki пећ cz 
wonych bez ich zniszczenia, przowieniają hemoglobing w met- 
hemoglobinę. Dalsze badania okazały, że azotyn amylowy nie 
jest bynajmniej tak szkodliwy, jak się dotąd mniema i że 
za jednem posiedzeniem uożna yć do wdychiwinia 60, 50 
i nawet 100 kropel, Skutki otrzymane tym środkiem w za- 
paleniu płuc zwługują па uwagę sposób zaś użycia był na- 
stępujący: nnlewano naprzód 15 kropel na kompres, który 
w odl Ivgłości 2 do З em. trzymano od nosa i ust chorego 
oddychającego regularnie i głęboko. Ро wypurowaniu pier w- 
szych kropel nalewano na kompres znów 15 u polem jesz 
15 kropvl tak, iż w cingn 8 do 5 minut zużywano koło 50 
| kropel ишу! amylowego, Podczas tyeh wdychiwań zaczer- 
wisniała się twarz, powiększała liczba tętna i oddechów, tętno 
malało, później niekiedy pojawiały się kaszel i duszność 
(dyspnóe), "Twarz stawała się później jeszcze sinawa, równie 
jak kończyny a wroszeie przychodziło da lekkiego adurzenia. 

Zazwyczaj wystarczała jedna inhalaeya dziennie; w przy- 
padkach ciężkich robiono ich dwie, rano i wieczór po ШАГ, 
O ils sądzić można z dotychczasowych doświadczeń, nzotyn 
amylowy nie wpływa аш na trwanie choroby mi na go- 
i rączkę, nie zab ija baktoryj ani ich nie osłabia, lecz tylko 
działa na krążenie krwi w płacach, które ułatwia i przyśpie- 
sza; хмиет prowadzi do lepszego wykrztaszania, Jednem 
słowem działanie azotynu REDA ua płuca jest czysto 
miejscowe. Od Stycznia 1898. do Lipca 1909, leczył дшш 
azotynem amylowym w opisany sposób 77 przypadków za: 
palenia plue dławeowego i nieżytowegu i miał śmiertelność 


{ 819, co uważa za korzystne ze względu na znaczną liczbę 


ciężkich przypadków, ze względu, że między chorymi na za- 
palenie płue było wiela nadużywających w yskoku i ze w wielu 
przypadkach rozpoczynano leczenie bardzo późno. Zilaniem 
Hnyems azotyn amylowy jest dotychczas względnie najlep- 
szym środkiem w zapaleniu рїш 


W dyskusyi nad tym odezytem potwierdził ахтай 
zdanie prolegenta, iż azotyn amylowy nie jest bynajmniej 
tak szkodliwym, jak dotychczas mniemano, Kendu zaś 
zwrócił uwagę na е usposobienie uiektóryeh cho- 
rych tak, iż już po małych dawkach występowały u nich 
skutki nakazujące wstrzymać dalsze używanie azotynu amy- 
lowego. 

Пауел oświadczył na to, 
działaniu azotynu amylowego zarad 


iż temu niepożądanemu 
s można przez wdychn- 


nie w pozycyi leżącej. (La Semaine medicale. 16. Paździer- 
nika 1895). 
185. A. Bruck (w Berlinie): Przypadek otru- 


cia się bromkiem potasu, Autor opisuje przypadek, 
w którym Rei artystka dramatyczna w miejsce przepisa- 
nego rozczynu 10 na 200 (trzy razy dziennie po łyżee stoła- 
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16. Listopada 1895 r. 


wej) zażyła w ciągu półtora dnia 20 gramów bromku potasu 
w dawkach 4-gramowych, 

Podmiotowo podawała pacyentka, że już po 3-ciej dawce 
czuła wielkie osłabienie a po 5-tej znaczne zajęci 
ogromną ciężkość powiek i nadzwyczajne przytęp: 
chu, w którem wszakże słyszała każde słowo, jednak jakby 
z bardzo wielkiej odległości. Czucie na całej powierzchni 
ciała było znacznie przytępione a ruchy wprawdzie możliwe, 
ale ociężałość była tak wielka, iż pacyentce nie chciało na- 
wet trudzić się jedzeniem i piciem; tak była leniwą i apa- 
tyczną, 

Gdy uutor widział paeyentkę. były żrenice jej тоспо 
zwężone, oddziaływały leniwo na światło, Tętno 62, odde- 
chów 16 па winutę, ciepłota ciała 3689 ©. W gardle uczu- 
cie smaku mocno gorzkiego, drapiącego. 

Dopiero ро kilku dniach, gdy już przeszły objawy wy- 
mienione, ukazała się właściwa osutka bromowa w postaci 
trudzika (acne) i plam czerwonych, która ustąpiła sama przez 
się po kilku dniach. 

Antor zwraca uwagę, iż ilość bromu, która w opisanym 
przypadku była: przyczyną zatrucia, nie była wenle wielka 
i де znane sa już z piśmiennietwa przypadki, w których za- 
żyto hez porównania więcej bromku potasu a przecież nie 
wystąpiły przypady otrucia. (Deutsche medizinische M ochen- 
schrifi, 7. Listopada 1895) 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


ХИ. Posiedzenie naukowe dnia 18. Października 1895 r. i 


Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 41. 


1) Kol, Ubma przedstawił chorą 20 scleroderma universale, Cho- 
roba Irwa 11, ruku, bardzo szybko zajęła skórę całego prawie ciała, 
bo oprócz nielicznych miejse, n- p. koło ust i па sutkach, cala zresztą 
skóra jest wygładzona, napięta; prawie że nigdzie w fałd ująć jej nie 
można, prawie że nieprzesuwalna, Odnogi górne przykurczone, dolne 
wyprostowane, chora ani usi ani chodzić nie może; na skórze sta- 
wów palców średuich u obu rąk ubytki, także pęknięcie skóry w gòr- 
nym kącie faldu międzypośladkowego. W dotknięciu ciało chorej spra- 
wia wrażenie modelu woskowego. 

Sprawa zaczęła się w czasie ciąży, przyczyn jakichś wybitniej- 
szych, do którychby ją odnieść można, w wywiadach nie wykazano. 
Podmiotowo obok utrudnienia ruchów dokuczają chorej bóle reuma- 
tyczne w odbogach, zwłaszcza dolnych. 

Celem leczenia podano kantarydynę w dawkach, które stopnio- | 
wano od 2 do 6 miligramów pro die. Po większych dawkach podnosiła 
się ciepłota, raz doszla do 38°. Żadnej zresztą генксуі nie spostrzegano, 
to też ро miesiącu podano natrum sałicylieum, klóre przynajmniej bóle 
reumatyczne lagodziło. 

W dyskusyt zabierali głos koll. Mahl i Pisek, 

2) Kol. Ziembicki przedstawił: а) chorego po wyłuszczeniu całej 
szczęki górnej, klórego імага mimo tak znacznego zabiegu dość dobrze 
wygląda; 0) chorą z chandrorarcona , które rozwinęło się wzdłuż pra- 
wego uda tak bardzo, że rozmiarami znacznie je przewyższa. 

3) Kol. Fesvnburg okazał bardzo ciekawy preparal anatomiczny | 
a mianowicie łożysko wydobyte po urodzeniu zdrowego dziecięcia, na 
klórem stwierdził istnienie dwu obumarłych płodów. Obumurły one 
w piątym miesiącu ciąży a każdy miał odrębny pęcherz płodowy. 
Kol. Legieżyński miał odczyt o stosunkach zdrowotnych Lwowa 
w 1. kwartale 1895 r. 

W dyskusyi zabierali głos koll. Stachiewicz. Stroynowski i Obtu- 
łowicz. który dotknął w sprawozdaniu Dra Legieżyńskiego jednego 
punktu a mianowicie epidemii ospy w Zamarstynowie. Jak wiadomo, 
w państwie austryackiem nie ma dotąd zaprowadzonego przymusu 
szczepienia, -skutkiem czego epidemie ospy rodzimej ciągłe kraj nasz 
nawiedzają, zwłaszcza, że przyrzuł ospowy znajduje zawsze sposobnego 


materyału podostatkiem, szczególniej w miastach, w których zazwyczaj 
znaczna część opieszałych rodziców uchyla swe dzieci od szczepienia. 
To też i do Zamazstynowa została ospa zawleczoną przez pewną то- 
dzinę z Przemyśla, która z 4-giem dzieci nieszczepionych zamieszkała 
w domach robotniczych Liehtenheima, przepełnionych prolelaryatem 
bardzo biednym i niechlujnym. Rewizya wykazała w 3% domkach po- 
budowanych na jednem wspólnem podwórzu kolo 300 osób niesze: 
pionych, które leż natychmiast poddano szczepieniu z konieczności. 
Tym sposobem też z dodalkiem ścisłej desiofekeyi przeprowadzonej 
w mieszkaniach zapowietrzonych stłumioną została szybko ospa rodzi- 
ma w Zamavstynowie lak, że ogółem w 6 tygodni tylko 16 przypad 
ków ospy rodziniej tamże się pojawiło. 

Co się tyczy zamykania szkół podczas panowania epidemii, 
to się lekarze rządowi trzymają zasady ścisłego indywidualizowania 
i w miarę polizeby zamykają tylko niektóre klasy lub całą szkołę, ha- 
czące па to, aby stósunki zdrowotne, ile możności nie zostawały w sprzecz- 
ności 2 obowiązkami nauki szkolnej. W zakładach naukowych urzą: 
dzonych na kształt internatów, można należycie izolować w szpitali- 
kach przypadki chorób zakaźnych tak, że zazwyczaj nie zajdzie po- 
trzeba zamykania calego zakładu. (Streszczenie własne). 


4) Kol. Bylicki opowiedział przebieg powslawania | zejścia tor- 
bielo-mięśniaka tylnej ściany macicy, który naśladował ciążę, 
W ożywionej dyskusyi zabierali głos koll, Stroynowski, Ziem- 
bieki, Obtułowicz , Festenbutg i prelegent 
Sekretarz: Dr. Uhma, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne dnia 24. Lipca 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowiez. — Członków obecnych 40. 


Przewodniczący zawiadamia, iż treścią | powodem obecnego po- 
siedzenia nadzwyczajnego jest sprawa wydania słownika lekarskiego, 
która przewlekła się zbył długo tak, że przybył з Warszawy kol. prof. 
Brodowski w celu rozpatrzenia się w tej sprawie i ewentualnie przy- 
spieszenia prac komisy! słownikowej, Wobec tego, że z dawnej komisyi 
pozostal tylko jeden członek, t. j. kol. Domański, przeto przewodni- 
czący proponuje wybrać nawą komisyę, składającą się z następujących 
członków: z dziedziny chirurgii kol. Rydygier i Kryński; medycyny 
wewnętrznej koil. Edward Korczyński i Jaworski; patologii ogólnej 
kol. Gluziński; akuszeryi i ginekologii koll. Jordan i Mars; okulistyki 
kol. Sroczyński; pedyatryi kol. Jakubowski; farmakologii kol. Łazarski; 
anatomii opisowej kol Kostanecki; chorób skórnych i wenerycznych 
kol. Zarewicz, 

W dyskusyi wyjaśnia kol. Domański cały przebieg prac nad uło- 
żeniem słownika lekarskiego polskiego ; z ostatniej komisyi słownikowej 
pozostał tylko jeden członek, imo to dotychczas zebrano przeszło 2000 
wyrazów nowych, których nie ma w słowniku z voku 1881, Komisya 
nowo proponowana będzia miała materyal do pracy nn kilka miesięcy, 
podczas klórych zbierać się będą dalsze wyrazy. Na zakończenie ро- 
leca przyjąć wniosek przewodniczącego. 

Kol. Rydygier proponuje dla komisyi ściślejszej, t.j. dla prezesa, 
sekretarza i wiceprezesa zawolować odrazu pewne wynagrodzenie, więc 
n. p. procent od dochodu, jak lo było za poprzedniej komisyi. 

Kol. Muvdzieński zwraca uwagę, że ważny dział medycyny Łł j. 
bakteryclogia został opuszczony, proponuje więc kol. Bujwida jako 
specyalistę. 

Kol. Jaworski radzi prosić do współudziału lingwistów i filolo- 
gów, jak również uwzględnić weterynatyę, proponuje więc kol. Wa- 
lentowicza 

Kol. Walentowiez zawiadamia, że już dawniej proszono prof. Ma- 
linowskiego i Baudouina de Courtenay. 

Kol. Domański zgadza się 2 kol. Jaworskim; co do wniosku kal. 
Rydygiera, to sądzi, że o wynagrodzeniu powinna być mowa po wy- 
daniu słownika, 

Kol. Kryński sądzi, że daleko prędzej sprawaby postępowała, 
gdyby podzielić pracę zbierania słów pomiędzy członków komisyi. 

Przewodniczący zwraca uwagę, że kwestya ta należy do komisyi 
i ta nad tym radzić będzie. 
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Wniosek przewodniczącego przez głosowanie przyjęto z dodat- | dzić nie może; trzeba naturalnie obszerniejszej statystyki z takich 
kiem, że Towarzystwo zaprasza do komisyi słownikowej prof. Malinow- | przypadków. 


skiego i Baudouina de Courtenay. 
Następnie kol. przewodniczący przedstawił okazy patologiczne 
i hodowle róży i zarazy Świń — rzecz ta będzie ogłoszona drukiem 


w Preeglądzie lekarekim. 

Kol. Cybulski zapytuje się, dlaczego ustawa zabrania użycia 
mięsa trzody padłej po przebyciu tej zarazy. 

Kol, Walentowicz wyjaśnia, że najwyższa Rada zdrowia uchwa- 
lila na tej podstawie, że sprawa la łączy się ze zgorzelą i septycewią. 

Kol. Jaworski nie czytał o tem, aby zarazek ten mógł się na 
człowieka przenosić, zapytuje się więc prelegenta, czy nie wie o ja- 
kim przypadku zakażenia człowieka ? 

Kol. Walentowicz nie zna również przypadku zakażenia się czło- 
wieka ро spożyciu takiego mięsa, sądzi jednak, że Rada zdrowia mu- 
siała inieć pewne dane, jeżeli nehwaliła niszczenie trzody райе) z po- 
wodu zarazy. 

Kol. Jaworski wnosi, aby umieścić w Przeglądzie lekarskim odezwę 
do lekarzy, czy nie obserwowali zachorzeń ludzi z powodu spożycia 
mięsa 4 chorej na zarazę trzody. Wniosek ten przyjęto. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: Dr. 


В. Kozłowski. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 9. Października 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz, — Członków obecnych 42. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Kol. przewodniczący poświęca kilka słów wspomnienia o zinar- 
łych członkach honorowych Towarzystwa. Ludwiku Pasteurze 1 prof. 
Oetingerze; ореспі przez powstanie uczcili pamięć zmarłych. Następnie 
zawiadamia, że złożył kondolencyą wdowom po zmarłych oraz przemó- 
wil nad grobem bł. р. prof. Oetingera, zawiadamia dalej, że budowa 
tablicy pamiątkowej dla $ p. prof. Rydla ma się ku końcowi, oraz że 
praca nad słownikiem postępuje tak, że, według słów przewodniczącego 
Komisyi słownikowej, kol. Domańskiego, ро Nowym Roku będzie można 
przystąpić do druku. 

Kol, Obaliński, opierając się na swoim licznym materyale z dzie- 
dziny zagłoby jelit, bo 14 przypadków z pośród 75-cin umieszczonych 
w ostatniej statystyce zebranej przez Rydygiera, przedstawia przypadek, 
który jest najlepszym przykładem dla demonstiacyi toj choroby i jej 
leczenia. Chory 28-letni, włościanin cierpi od '/ roku na napadowe 
bóle w jamie brzusznej, zaparcie stolca często z krwią zmięszanego, 
stan ogólny bardzo złypanemia i wycieńczenie znaczne. W jamie brziisz- 
nej guz kiełiasowaty. Przy operacyi okazało się inwaginatio ilto-coe- 
calis о 38 cm. długości. Wybierając 2 pośród różnych zabiegów, jak 
dewinvaginatio, anus praeternaturalia, entero-entero-anastomosie i rosekcya 
całkowita lub częściowa 1. j. tylko invaginati, kierował się prelegent 
stanem ogólnym chorego i jego cierpienia; gdy desinwaginacya się nie 
udała, poslanowił wykonać entero-entero-anastomosis, anus prasternaturlin 
nie usuwa bowiem samego cierpienia i na podstawie statystyki daje 
najgorsze wyniki. Z porzątku chory miał się rzeczywiście dobrze, ро 
kilku jednak miesiącach zjawil się do nowej орегасуі 2 nawrotem 
swoich przykrych ciorpień; przy powtórnej laparotomii okazało się to, 
czego się prelegent obawiał, t. j. że kai dostawał się do invoginatum 
i że miejsce anatomozy hyło częściowo wsnnięte do inwaginacyi i funk- 
cyonować należycie nie mogło. W skulek napiorania kału inwaginucyn 
powiększała sie stale, co mogłoby się jednak zdarzyć | po operacyi 
zalecanej przez Rydygiera, mimo nawet szwu zakładanego na sz. 


in- 
waginacyi. Æntero-entero-anastromosis n przedstawionego chorego jako 
operacya przygotowawcza, tymczasowa przy bardzo złym stanie ogól- 
nym chorego okazala się bardzo odpowiednią, umożliwiła bowiem za 
powtórzeniem operacyi wykonanie doszczętnego zabiegu wycięcia cal- 
kowitego wgłobienia. 

Kol. Kryński zwraca uwagę, że Rydygier zakłada szew па szy 
wgłobienia, zapobiegający możliwości wsuwauia się dalszego pozosta- 
lego kikuta. 


napór kału może ponownie wywołać zagłobienie. Na pewne tego twier- 


Kol. Bossowski wspomina o przypadku, który operował w oil- 
dziale kol. Obalińskiego: inwaginacya była połączona z рг 


żlicą kiszki 
ślepej, tymczasowo wykonał entero-entero-anastomosis x guzikiem Mur- 
phy'ego, aby później wykonać resekcyę, jednak po 9-ciu dniach minio 
odejścia guzika wytworzyła się przetoka kulowa, z powodu której mu- 
siał wcześniej, niż zamierzał, wykonać naslępowa resekcyę wglobionych 
części, przy czem okazalo się, Że anastomoza byłaby zupełnie wy- 
starczyła. 

Kol. Obaliński zwraca uwagę, Że w przypadku kol. Bossowskiego 
desinwaginacya się udała, a unaslomozę wykonano w tym celu, aby 
usunąć draźnienie owrzodzeń grużliczych kałem; dla tego też tutaj 
anastomoza byłaby wystarczyła. 

Kol. Słapa mówił o zmianacii w prątkach błoniczych po wstrzy- 
kiwaniach swoistej surowicy. (Rzecz będzie ogłoszona drukiem w Prze. 
glądzie lekarskim). 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz: Dr. В, Kosłonwaki, 


VI. Wiadomości bieżące 


Kraków dnia 14. Listopada 1895 r. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

W numerze 45. Przeglądu lekarskiego ogłasza Dr. Pisek, że na 
prośbę redakcyi Uentralblatt für Chirurgie objął sprawozdania z prac 
ogłoszonych w języku polskim dla tegoż czasopisma. Wobec faktu tago 
czuję się zniewolonym zwrócić uwagę kolegi Dra Piska na tę oko- 
liczność, że od roku 1890. jestem stałym referentem literatury polskiej 
dla Centratylatt für Chirurgie i że naczelnemu redaktorowi tegoż pisma, 
profesorowi Drowi Richterowi піс nie wiadomo, ażoby pod tym 
względem jakakolwiek miala zajść zmiana, 


Prof. Dr. Tyzebiekty, 

— W dniu 8. b, m. odbył się w Krakowie w sali wykładowej za- 
Майо fizyolog. w Collegium medicum wieczorek inauguracyjny Kółka 
medyków wobec nadzwyczaj licznie zebranych profesorów. asysten- 
tów i uczniów Wydziału lekarskiego. Po przemowie p. Wajgla, prezesa 
Kółka, przyjętej hucznymi oklaskami nastąpił odczyt р. Biora i szoreg 
nader udatnych produkcyj muzycznych, świadczący, iż w gronie przy- 
szłych adeptów zawodu lekarskiego znajdują się govliwi zwolennicy 
sztuki uprzyjemniającej i uszlachetniającej życie. Na zakończenie prze- 
mówił w ciepłych słowach Jego Magnificencya Rektor Iiniworsytelu, 
prof. Dr. Smolka, zwracając uwagę na potrzebę istnienia Kółka mady- 
ków i życząc mu jak najpomyślniejszego rozwoju. Komers zakończył 
uroczysto! 

— Z ostatniego, listopadowego awansu w armii austro- węgier- 
skiej wyjmujemy niektóre szczegóły tyczące się lekarzy; mianowani: 
starszym lekarzem sztabowym drugiej klasy lekarz sztabowy Dr. Karol 
Smutny (we Lwowie), lekarzami pułkowymi pierwszej klasy lekarze 
pułkowi drugiej klasy Drowie Jakób Baschkopf, Jozafat Janowski, Lu- 
dwik Dąbrowski, Bazyli Kuwykowicz; lekarzami putkowyni drugiej 
klasy lekarze starsi Drowie 


Jan Nawrocki, Kazimierz Iwanicki, Auto 
Kvyplewski. Teodor Jaciow, Alfred Pawicki; w austryackiej obronie 
krajowej mianowani lekarzami pułkowymi pierwszej klasy lekarze put- 
kowi drugiej klasy Drowie Ludwik Ziembicki, Wojciech Gramatyka. 

W marynarce nustro-węgierskioj mianowany rzeczywistym leba- 
таеп korwety tymczasowy lekarz korwety Dr. Stanisław Burzyński 
(= Krakowa) 

— Prof. M. Nencki w Petersburgu wybrany w dnin 8, b. m. 
ogromna większościa głosów (53 na 57 głosujących) członkiem zagra 
nieznym Akademii lekarskiej w Paryżu 
— Odczytów klinicznych wydawanych przez redakeyą Gazety le- 
w Warszawie wyszedł zeszyt 80. 1 81, (razem) i zawiera rzecz 
o karmieniu niemowląl, napisaną przez Dra Władysława P a- 
ie go, lekarza chorób dziecięcych w Radomiu 
Rada administraeyjna instytutu Pasteurowskiego w Paryżu 
wyznaczyła komitet mający zająć się postanowieniem pomnika Pasten- 
томі z międzynarodowych składek publicznych. 

— 0d 4 do 7, Sierpnia roku przyszłego odbywać się będzie 
w Monachium trzeci międzynarodowy kongres psychologiczny, na po- 
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16. Listopada 1895 r. 


rządku dziennym którego znajdują się przeważnie przedmioty obcho- 


dzące żywo lekarza, jak anatomia i fizyologia mózgu i narzędzi zmy- 


ей 


słowych, psychiczne działanie niektórych leków, psychologia. wr: 
zmysłowych, hipnotyzm, psychopatologia i wiele innych. Blaakietów 
w celu zgłaszania się х chęcią należenia do kongresu lub mienia na 
nim odczytów doslanie u prof. Obersteinera w Wiedniu (okrąg ХІХ). 

— Jak w osłutniw, tak i obecnym gabinecie francuskim jest 
dwóch lekarzy, Dr, Viger, piastujący już po raz trzeci czy czwarty 
tekę rolnictwa i Dr. Combes, minister oświaty. Dwa przeło państwa 
enropejskie, Włochy i Francya mają teraz lekarzy ministrami oświaty. 

— Cholera, Od pojawienia się w dniu 23. Sierpnia zapadło 


na nią w Galicyi do 4. Listopada b т, osób 303, zmarło 192, zostało * 


się w leczeniu 32. W oslalnich dniach zwniejszyła się znacznie liczha 
przypadków cholery tak, iż urzędowy wykaz podaje 10 jako liczbę wszyst- 
kich chorych razem wziętych we wszystkich powiatach rzeczoną cho- 
robą zakaźną nawiedzonych. 

— Artykuly oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej, Кле 45, W. Wróblewski: 
Wrzód syfililyczny pierwotny na migdałku podniebiennym. H. Fidler: 
Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg dalszy). 
W. Papiewski: Badania chemiczne i kliniczne nad t, zw. mlekiem 
tluste Gartnera (Gtrtner sche Fettmilch) (ciąg dalszy), — W Medycynie, 
Nize 45. И. Dobrzycki: Przypadek samoistnego włóknikowego zapa- 
lenia oskrzeli (bronchitir fiórinosa idiopatkiea), А. Srebrny: Spostrze- 
żenia rynolaryngologiczne 


уп. 
Do Szanownych członków 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Do L. 96. 


Na Walnem zgromadzeniu Towarzystwa lekarzy gali- 
eyjskich w dniu 6, Lipca 1895. został przedstawiony przez 
sekcyę lwowska wniosek kol, Dra Rożańskiego następującej 
treści: Walne zgromadzenie Tow. lek. galic. poleca Radzie 
zawiadoweżej, aby wzięła pod rozwagę, czy wobec stałego 
mnożenia się ciężarów lekarskieli w ostatnim czasie przez wej- 
ście w życie lzb lekarskich, nie dałoby się obniżyć wkładki 
do Towarzystwa lek. galic. a jeśli tak, to w jaki sposób. 
Wniosek ten Walne zgromadzenie przyjęło z poleceniem, by 
Rada zawiadowcza "Tow, lek, galie, zasięgnęła opinii poszeze- 
gólnych sekcyj. 

Wywiązując się z tego polecenia Walnego zgromadze- 
nia, mamy zaszczyt przedstawić Szanownym Kolegom sprawę 
jak następuje: 

Wedle naszego statutu każdy członek wstępujacy do 
Tow. lek. gal. opłaca wpisowego 10 złr., która to kwota w ea- 
losci wehodzi do funduszu pensyjnego jako kapitału żelaznego 
a z jego odsetków bywają opłacane pensye stałe dla ubogich 
wdów i sierot po członkach Towarzystwa. Dalej opłacają 
członkowie czynni po 10 złr. rocznie i to albo ryczałtem 
albo w ratach półrocznych lub kwartalnych, nadto 'ezłonko- 
wie sekeyi lwowskiej po 2 złr. rocznie na pokrycie kosztów 
własnego lokalu. 

W zanian otrzymują wszyscy członkowie czynni Tow, 
ick. galie. bezpłatnie organ Towarzystwa, tygodnik Frzegląd 
lekarski, który w drodze prenumeraty kosztuje 8 złr. BU et. 
a jedynie w skutek umowy zawartej z Tow. lek. krak. jako 
właścicielem Przeglądu lek. opłaca nasze Towarzystwo admi- 
nistracyi za każdy rocznik dostarczonego Przegłądn lek. dla 
naszych członków ро 6 złe. 50 et, Z roeznej wkładki 10 złr. 
pozostaje więc do dyspozyeyi, po zapłaceniu za Przeglad lek. 
6 złe, 50 ct. tylko 5 złr. 50 ct, z której to kwoty maja być 
opłacane jednorazowe wsparcia dla podupadłych członków 
czynnych Tow. lek. galie., tudzież wsparcia dla pozosta- 
łych po nich wdów i sierot, dalej koszta administraeyi To- 
warzystwa a więc płacą buchhaltera, podatki, druki, porto- 
гуа i t. д, wreszcie w mysl $. 50. statutu mają jeszeze pra- 
wo sekcye Tow, lek, galic. na pokrycie swych potrzeb ad- 
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ministracyjnych żądać z funduszu administacyjnego Towa- 
rzystwa ро 1 złr. od członka sekcyi. 

Z powyższego przedstawienia wynika, jak szczupłe sa 
fundusze, którewi Towarzystwo nasze rozporządza а mimo to 
zachodziła konieczna potrzeba wydania n. p. w roku 1804. 
na jednorazowe wsparcia kwoty 2140 złe, a na stałe pensye 
dla wdów i sierot kwoty 2775 złr., razem przeto w jednym 
roku blisko 5000 złr. 

Mimo na pozór wysokiej kwoty, bez przesady możemy 
powiedzieć, że gdybyśmy kilkakrotnie wyższą sumą mogli rož- 
porządzać, jeszcze ше usunęlibyśmy niedostatku, jaki u na- 
szych wdów i sierot a często ù naszych Kolegów napotyka- 
шу. Z powodu coraz to trudniejszych warunków życiowych, 
liczba ubiegających się o wsparcie od Tow. lek. galie. jest 
coraz większa a zatrważająca śmiertelność między lekarzami 
w naszymi kraju pomnaża coraz bardziej ilość wdów i sierot. 

W obecnych przeto warunkach o zmniejszeniu wkładki 
w myśl wniosku sekcyi lwowskiej, aby w ten sposób ulżyć 
ciężarów lekarzom, nawet mowy być nie może. 

Możębnem stało by się to jedynie wtedy, gdyby zer- 
wano umowę z Towarzystwem lekarskiem krakowskiem со 
do dost: nia organu Towarzystwa tak, iżby tylko ci człon- 
kowie naszego Towarzystwa Przegłąd lekarski otrzymywali, 
którzy za to w Administracyi osobno zapła 

Rada zawiadowcza zupełnie nie tai, że postanowienie 
takie mogłoby, jeżeli nie zachwiać byt wydawnictwa Prze- 
gladu lek, to przynajmuiej zadać dotkliwy cios jedynemu 
czasopismu lekarskiemu w tej dzielnicy kraju naszego. W po- 
czuciu obowiazku ACE i popierania przynajmniej 
jednego czasopisma lekarskiego w Galicyi, Rada zawiadow- 
cza Tow. lek. galic. stanowczo oświadezyła wobec Walne- 
go Zgromadzenia z 6. Lipca 1895 rọ, że obcenie nie można 
bez szkody dla naszego społeczeństwa lekarskiego w znacz- 
niejszy sposób obniżać wkładki rocznej do Tow. lek. galie. 

Walne zgromadzenie tegoroczne nie chcac zbyt poryw- 
ezo decydować w kwestyi tak Żywotnej, poleciło nam odnieść 
się do ogółu naszych członków i dlatego przedstawiwszy po- 
wyżej stan sprawy, upraszamy Śzan. Kolegę, byś zechciał 
wziąść udział w posiedzeniu członków swej sekcyi, która 
przez przewodniczącego ku temu celowi zostanie zwołanem! 


Z koleżeńskiem pozdrowieniem 
Dr. Michat Świątkiewicz, Dr. Józef Merunowiea, 


sekretarz generalny prezen Tow. lek. gal. 


Lwów 7. Listopada 1895. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbydzie we Środę 
dnia 20. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckiel Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Raczyński przedstawi elorego 2 kliniki pedya- 
trycznej, poczem nastąpi demonstracya okazów przez kol. 
does, Wachbiolza, mianowicie z przypadków: a) ятіогеї 
przez przepicio się kordelasem, 2) śmierci przez uraz w gło- 
wę i e) śmierci przez utopienie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Romański. 


Do sprzedania za pr 
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony 
Wiadomość z grzeczności w skła 
i Kiełpińskiego przy ulicy Sławkowskiej 


LANOLINUM PURISS. LIEGRELCH 


3-26-21 Pharm. Austr Ee, VIS 


ерпї cenę stolik do elektryzaeyi (na 
„ w dobrym stanie. 

zie mebli PP. Stachowskiego 
w 1; 150-4 -4 


Jedyna zupełnie przeciwgnilnu podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenia, Dokładnie się mięsza z wodą i won. rozezyuami aoli. 
Do nabycia w wszystkich | Benno Дайе & Darmstaedter 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde hei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinia rozsyła się na życzenie franko. | 
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Nr. 46 


KONKUR 


[ЖЕШ 
pr 


W celu obsadzenia opwóżnionej posady weterynarza po- 
wiatowego w XI. klasie rangi z systemizowanymi dla niej 
poborami, względnie opróżnić się mogącej posady pograni 
nego oglądacza zwierząt i produktów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszym konkurs z terminem do 22. Listopada b. r. 

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyj, wymagane rozporządzeniem  ministeryalnem 
z dnia 21. Marea 1878. Nr. 37. Dz. п. p. metrykę urodze- 
nia, ludzież dowody znajomości języków krajowych wnieść 
w powyższym terminie do Prezydyum е. К. Namiestnietwa, 
а mianowicie kompetenei pozostający już w służbie rządowej 
w przepisunej drodze służbowej, inni przez dotyczące Staro- 
stwa a we Lwowie i Krakowie przez с, К. Dyrekoyę policyi. 


Prezydyum w. k, Namiestnietwa. 


Lwów, dnia 1. Listopada 1898, 159—1—1 


a На 
Nowy, wyposażony wszystkimi stodkami Jekarskii 


prywatny Zakład leczniczy dia chorych chirurg, í wewnętrznych 2 


Wiedeń, Sekmidgaxse 14 (две) Pra Bdera). sq 
Znakomita opieki Umiarkowane 6 Н 

Wajue wasiąsęw misaju шаа najehętniuj жшлш, Syyuki 
Dr. JULIUSZ FOWEN. g 


еј Saxlehner, Budapeszt, е. i k. dostawca nadw. 


sc z| 


і Фажеђтега 
1 Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskie) 
szybkie, pewne, łapodne działanie. 


Nawet ро dłuższetm stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokat- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nionsta- 
jace działanie. — Mała dawka. 

Celom uchronienia nd w błąd wnrowadzującego naśladowaniu należy 

żądać 1-44 88 


»Saxlehnera wody porzkieje. 


Pigułki i Tabletki po оз gr. świeżego gruczołu 
w słoikach po 50 i 100 szluk. 


THYRADEN 
THRYRADEN 
Extractu Thyreoidene Maaf i 2 części 


świeżego gruczołu larczykowego) 


bez zapachu nieszkodliwy 


(jedna оше 


sporządzony 


według przepisu Dra Ç. Haafa i Traczewskiego 
w Bernie, 26—6—8 


KNOLL & Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


м) 

Przetwór ten wypróbowanym został па klinice prof. 
Dra Kochera w Bernie, gdzie stwierdzono jego pewne 
a nieszkodliwe działanie. 


Ж 
| 


= 


Dr. Weissenberg z Kolberga 


w NERVI (Riviera). 


191-80 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach 


następujące dziela wydana z zapomogi kasy pomocy 
dla osób pracujących na polu naukowem 
lub ofiarowane na rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 

Juliusz Cohuheim. Odczyty z patologii ogólnej, Podręcznik 
dla lekarzy i studentów, Przekiad z drugiego przerobionego wydania, 
x 1889 roku. Warszawa, 1884, w 8-00. Tom 1, str, VIII, 607; Тош Il. 
sie, У, 262; Tom Ш. str. Vi, 830, 20, — Cena rs, 5. 

S. Jascaud, Wyklui patologii szczegółowej. Przekład z 7-g0 
wydania francuskiego z 1888 т. Dzieło ozdobione drzeworytami i labli- 
cami chromolitogralicznemi. Wurszawa, 1884. w S-ce, Тош I. str. 931; 
Tom 1. str. 984; Tom Ш str. 901. — Cona ts, 2, 

A Baginsky, Wykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1888 dokouany 
przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom L 
w 8-ce, str. VIII, 270; Tom IL. 1886, str. 272; Тош IL 1887, ste, 272 
Cena rs. 1. 

П. Maeser. Wistorya medycyny, Przekład trzeciego wydania 
dzieła: Lehrbnch der Geschichte der Medicin dokonany przez prof, 
Dra ЇЇ. Łuczkiewieza. "om Il. Dzieje medycyny nowożytnej. War- 
szawa, 1886. w 8-се, str. 1092, — Cena rs. 5. 


Toż samo dla b, prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar: 
skich, od ark. 08. (str. 737 do 1062), — Cena z przesyłką rs. 2. 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wendego 


i Spółki uzupełnia bezpłatnie, 

(NB, Tom pierwszy powyèsrego dziela, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876, w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 38G i П. znajduje się w bandlu księgarskim po rs. 1). 

A. Korneliusz Cels. O lecznictwie ksiag ośmioro. (A, Corn, 
Celsi; De medicina libri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med, i chi. Henryk Łuczkiewicz. Warszawa, 1889. 
str. XXXVII, 630, — Cena rs. 2. 

Cybulski Napoleon, prof. Fizyclogia ozłowicka, wyda 
slaraniom Stanisława Markiewicza, Część 1, Krew, Limfa, Mi 
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891, w B-ce, str. 289, z 64 cynk 
[ураш!. — Cena kop. 75. — Część II. Krążenie krwi i іту. Oddy- 
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Сепа kop. 75. 

Fryderyk Sander. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro- 
wia, według drugiego wydania z r. 1886, przełożył St. Markiewicz, 
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50. 

Dawid Wassercug. Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 


chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891. 
w ló-ce, str. 266, — Cena rs. 1, 

Wykłady z dziedziny Patologii ogólnej i ogółowej 
Przekład z dzieła: Traité de Médecine, wydanego pod iem pro- 


fesorów: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
u'a. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre'a prze- 
„ Markiewicza, Choroby zakaźne wspólne ustrojowi człowie 
i zwierząt przez Q. II. Rogera. przekład Ad. Ciąglińskiego. War- 
szawa 1893, w 8-00, ste, УШ, 966. — Cena ra. 4. 

Wł. Oltuszewski, Szkic fizyologii mowy ze szczególnom 
uwzględnieniem «озок alfabetu polskiego. 2 6-ciu drzeworytami, War- 
szawa, 1893. w B-ce, str. 38, — Cena Кар. 20. 

WŁ. Biegański. Logika medycyny czyli zasady о; 
todologii nauk lekarskich, Warszawa, 1891, w 16-се, з 
kop. 75. a 


434R$ERA$ŁRREŁRAŁE KARKAR тА 
ЕЕЕ СЫА 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


nej me- 
— Cena 
6 


Od 8 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
тайа lekarską. 156--60—2 


ЕДД ДАДДАДДАДАААДАДДАДЬАЉАДАААЉАДДААЉАДАА 


16. Listopada 1395 r. 


LĄD ) LEKARSKI. _6b9 


"ET sbrunner- Oberbrunnen | 


А ү. 1601. alana lekarzom i polecane W chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach waątrohy, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich Landlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 89—10—1 
FPURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunu na Szląsku. 
Do wdychiwań NOWSZM DZIEŁ A 


wyszły staraniem i nakładem 


TLEN Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w KRAKOWIE 


w balonach gumowych stałe sprzedaje po 1 złr. 80 et. w. а. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 1. Hydroterapia przez Doc. Dra Stan. Śmoleńskiego, drugie 
wydanie powiększone. Cena 2 złr, 50 et. 


Apteka ©. FHICLI ICER A | 2 Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich przez Dra Wł. 
Harajewicza. Cena 40 ct. 158—4—1 
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
główny skład wmateryałów aptecznych i skład wszystkich | огах w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13. 
barwików, przyrządów i t. p. do Jaboratoryów chemicznych Zz 


pod złotym „Słonien* w Krakowie 


i mikroskopowych. 148—x—4 ЖОН, 
Ceny znacznie zniżone. ij 
x NN е 
/ ; : H ИР ) 
Zakład wodoleczniczy i sanatoryum i _ Proszę zwrócić uwagę! ji 
Dra A. MAJEWSKIEGO P | | 
Й RA ИА Й erlae et Capsulae medicinales „Ilygea” | 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem || 
i dochodzących do kuracyi. M CREOSOTUM 
Je Pensyonat dla leczących się n pp. specya- | FE, | 
listów. 89—x—24 о: ү] 
A д: 
RRNKRKRKKKNK*KV*TRZ NEN е, 
p ә Pudełko 100 perełek po 010 1 złe. 4Q et. |0 
= | 
Kąpielowy СТЕ. 
© о: o M О рй, 
z praktyka w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi A 100 kapsułek „ 050 8 „—„ 
WW. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi К z їр. Шото e „ed. 
hydropatycznej. Wykonywa także mięsienie (massage), | В Я 100 > miękkich ро 1'00 6 złr. | 
Antoni Petz, ПЕ т 6 „ po 20 -– zły. 80 et. 
155—5—2 w Krakowie, ulica Św. Anny 1. 11. К; 100 7 „o ФОЛИ 7 


Greosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0'20 
pudełko 100 kapsułok 2 złr. 


| 


Гы < ену 


Ze strony с. k. N 
polecony i licznemi rozpo! 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego, | 


| 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła |||) 


5 
szej Rady Zdrowia 
zeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyi przepisywany 
Д { |„НҮ@ЕА“ lub firmy „ZAHRADNIK* celem uniknie. | 
24—126 E Y 5 0 L i | nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele dr | 
s. 1згусһ wyrobów. 


przewyższający pod każdym względem il ! ; Część zysku па hulowę domu akademickiego. | 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 
Schiillke X Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 


Chemiczio-farmacentyczne laboratoryum „Hygea“ | 


'MARYANA ZABRADNIEA| 


w ZŁOCZOWIE. 


EFEEEEEEEEEEFEEEFEEEE 


а wodole 


Łatwo wessalny przetwór żel 
żelaza jest najskułeczniejszym 


» dzieci 


А 
( 

А 
р 


Klinikomi, szpitatom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 
próliek do doświadczeń. 


Jedyni fabrykanci: 
Farbwerke vorm. Meister Lucius i Brüning, Hodhst а. M. 


otwarty przez cały rok. 


Dr. Edmund Kowalski, 


były kierownik i dzierżawca zukładu wodołeczniczego 


Jaworze-Ernsdorf (Slask биз.) 


се = 


PPPPPPPTPPYPPP*Ę 


$*55A 


KARNIFERYNA 


(patentowana), wyrabiana z ekstraktu mięsnego. 


ty. Z powodu wysokiej (30%) zawartości 
odkiem krwiotwórczym w blednicy, niedo- 
krewności, neurastenii, po krwolokach. 
Dawka Фа doroslych: 05 gem. dziennie 


02 


294i 


ŹRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska о 214- 
konitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz, nieżycie chron. 
pech., kam. pęch , nerk, i chor. Brigthta. Dz składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 


Mattoniego Giesshiibler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- 
dznju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt 20- 
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zinięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się nżycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci, 

Szczególne zalety wód Giesshihlerskich polegają na ko- 
vzysiuym skladzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasluguje na uwagę, albowiem latwo zrozumieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadź. 
w handel, nie mogą znstąpić czystych naturalnych szczaw. 

Mattoniego szezawy Giesshitbl. są główn. reprezen- 
tautami wód, które obok wybitiego działania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką obfitość wolnego CO, 
że ma егзле ZA: wanie jako napój stołowy. 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, solowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowelni. 

Gięsshilbler Małtoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 
| бїшазҺиЫ -8. 


HENRYK MATTONI шы 


Francensbad. Wiedeń 


Nakładem Tow. lek. krakowskiegn 


37—26—2t 


КОМІАМКЕ 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odszczególniona medalem Wysokiego 

с. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera 


124—31—10 
lekarza miejskiego w Lisku. 
Cena 1 бой na 2—4 osób. . . . . . — złr. 66 cl. 
i кокпа о о OSB 
p A dakona BU a o o a ao B 4 а, 
1 a iha grm. na 100 osb . . 8 „ 60 „ 
franko wraz z opakowaniem, 
:2:=:=:=2=:2:2:2: 


ССС 


Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia nut muzycznych 
oraz główna ekspedycya pism peryodycznych 


5. A. Krzyżanowskiego. í 
W KRAKOWIE 162—6—4 
Rynek, Linia А-В, Telefon Nr. 150. 
otrzymała na główny skład dzieło: 


Profesora Dra Napoleona Cybulskiego 


. a . Н 
Fizyologia człowieka. | 
Tom T. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione 


8 zle. 50. сі. z przesyłką pocztową З zł. 75 ct. 
Do nabycia we wszystkich księgarniach. | 


== 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIV, Kraków 23. Listopada 1895 r. 


fedukcya; Przedpłatę 
чө ч? акъай) кєн д e 
р. Krzyłanowskiego w Krakonie 


Aiministracya : skign кощ к? рр, 
чушш! ORGAN TOW А RZYSTW LEKARSKICH „Piast wolni 


m Nowym Jaran De. Hronielaw 


„Sstetycya miejszowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO отара, аныд n 
йз, Я 


wychodzi со Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy. z EO т: 
та А ralnsgo zattrzożenia, 
przyjmują: w amitie AE ń H leżen numor 
Панасу A w Par a : 
л ара ron" Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. ыа Ми М pika 


Przedpłata wynosi: 


Roczni: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polakiem i Ces. Пов, 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 
Półrocznie а 4 „ 40, ” ” U " 35» а W og Gl) p 
Kwartalnie: w ЕУ Ę ы gS 5 UAM u de 


TREŚĆ: 1. ZIEMACKI: Uwagi o udziale chirurgii w, parotyplicia i peritonitis perforatiwa, — I, BAUROWICZ: O otyologii przewlekłego nieżytu 
zavikowego пона {сілу dalszy). — ЦІ. KRYNSKI| O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia vesicae) (ciąg dalszy). — IV, Owny 
i spramosdania SUKZYCKI: Atlas mózgu i przebiegu włókien — Choroby zakune, GERMONIG: Sprawozdanie z 562 przypadków blonicy 
leczonych surowiea Bebringa w szpitalu w Tryeścio, — („отобу skórne. BREGMAN: Dwa niezwykłe preypadki ostrego obrzęku skóry — 
Prychwirya BRISTOWE: Joalszo przyczynki do związku między przewlekłemi cierpieniami norek м porażeniem pastepawom. — LEGRAIN: 
Patogeneza napadów pudacekowatych |ćpileptiformex) w porażeniu postęjjowem. — Ziniski torupeutyczne, 136. ROSENTHAL: О użyciu pól- 
tora chlorku żelaza przeciw błoniey. — 137, EDELHETY; Leczenie marskości wątroby (cirrhosis hepatia). — 148, KROENIG: Przypadek 
Smiertolnego otrucia się fenaoetyną. — V. Wiadomości bieżące. — УІ. Ogłoszenia, 


1. Uwagi o udziale chirurgii w paratyphiitis przypadku z osobna. Dzisiaj niech mi wolno będzie wypo- 


i peritonitis perforativa. wiedzieć parę uwag w tej kwestyi: w jakim momencie cho- 
roby nóż chirurga powinien być powołany ad agendum? 


Podal Nikt nie zaprzeczy, że chirurg nie powinien być zbyt 

Dr. Józef Ziemacki, pochopny do operacyi, jednak gdyby przepuścił odpowiedni 

docent chirurgii w Uniwersytecie charkowskim. moment dla operacyi, to tenże sam chirurg zusłużyłby na 
= naganę. 

W dniu 26, Lipca roku zeszłego przy zamknięciu po- Nasamprzól, bardzo ważną jest rzeczą, ех) 


siedzeń sekeyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyro- | Chory zapada na zapalenie wyrostka robnez- 
dników polskich we Lwowie poda} prof. Rydygier za | kowatego po raz pierwszy, czy wielokrotny? 


д К твдан A б ааа ks: а 157 Š 5 
temat do obrad na siódmym zjeździe chirurgów polskich Cecha tej choroby jest szezególniejsza skłonność do na 
kwestyę chirurgicznego leczenia paratyphliwis i peritonitis | wrotów. Zależy to od tego, że mechaniczna przyczyna, wy- 


perforativa, Sprawa ta bardzo na dobie. wołująca zranienie błony śluzowej, może nadal pozostawać; 

Paratypkliis wynika niemal wyłącznie z zapalenia wy- | mogą być anatomiczne stosunki w budowie tych części, które 
rostka rolaczkowatego, tak nazwanego barbarzyńską łaciną: | usposabiają do tworzenia się zawałów it, d. Jak subtelne mogą 
appendicitis vermiculoris, Jestto choroba częsta i bywa roz- | bYĆ przyczyny nawet na familijnej osnowie, dowiedzie na- 
maitego stopnia. Опива morbi po większej części tkwi w ja rwacya dwóch przypadków u dwóch rodzonych 
kiejś mechanicznej przyczynie. Będzie to albo owrzodzenie, braci, którą miałem sposobność zrobić przed laty: 


albo zranienie, albo draśnięcie, albo zdrapanie błony śluzo- Obserwacya I i П. Bracia К. (w P-u) przebyli 

исе] wewnętrzną powierzóhnię wywostka robnz. | W Sajem życiu po kilka zupełnie analogicznych zapaleń sle- 

pej kiszki. Młodszy w wieku lat 35 zapadł pierwszy w 1882. 

kowatego, wane nii przez jakieś прш alienum: pestkę, roku na paratypiikis. W 1898. r. zapalenie to powtórzyło 

‚ kosé, kamyk żółciowy lub kałowy i t. d. Stopnie tego | się dwa razy. A w 1884. r. po raz czwarty, choroba przy- 

adisi bywaja bardzo rozmaite; począwszy od małego na- | brała nagle groźne objawy w skutek rozszerzenia się zapa- 

yrostka (infiłtratto), aż do mniej lub więcej lenia na całą otrzewne. О operacyi w owym czasie nie było 

ту. Chory był leczony przez internistów. Wcierano szarą 
Choroba trwała 11/, roka. 


waj, wy 


cieku scianki w 


rozległego ropienia w tkance śluzowej i podźluzowej. W stop- 
iach silniejszych i s trzewna w okolicy kiszki ślepej \ ў 3 

BI ADR TC А F A) S R = śl Drugi brat, w wieku lat 60, zapadł w 1886 roku na 
może brać udział w zapaleniu (peritypłlitis) a w niektórych | zapalenie ślepej kiszki. Po dwóch prawie tygodniach choroby 
przypadkach ropne zapalenie w ściance wyrostka może spro- | krytyczne obniżenie goraczki, Prędka poprawa. Zapewne mu- 
wadzić obumarcie częściowe ścianki i w ten sposób wywołać | siało nastąpić przerwanie ropnia podśluzowego do wnętrza 
peritonitis porforativa, w skutek przedzinrawienia kiszki od | kiszki. Dwukrotne PCE Jak M 1887. ү 
wnętrza (perforatto intestini). Słowem, żadnego klinicznego | formowanie się ropnia w okolicy ślepej lsiszki w r. 1888. 
A о лл a OR EURE w czasie pobylu w stepach zakaspijskich. Po przerwaniu 
szablonu dla naszego cierpienia nie ma. Nie możemy też sza- | тора utworzyła się nader uparta przetoka, z której nie- 
blonowo z góry określać, że w takichto a takich przypad- | nstannie sączyła się ropa w małej ilości. 

kach operowanie jest niezlędne, względnie jest niepotrzebne. 


Kwestya taka zależeć może tylko od właś 


Obaj bravia na dobitek paraleliznu zmarli nagle z po- 
wości każdego | rażenia serca. Młodszy w 1889. a starszy w 1892. r. Gdyby 


662 PRZEGLĄD 
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nie przedwczesny zgon, lo w vbu przypadkach istniało bez- 
warunkowe wskazanie do operowania, w razie nowego Zà- 
pudnięcia. 

Иші wynika, że w przypadkach ponownego 
zapalenia wyrostka robaczkowatego, ślepej 
kiszyki i sasiednich okolice (appendicitis, paraty- 
РР! recurrens) mamy obowiązek głosować za 


орегасуа. Dałszego umotywowania tego wniosku nie po- 
trzebuję. Każdy sobie w myśli potrafi dosnuć te motywa. 
Drugą ważną rzeczę pro i contra operacyi jest wiek 
chorego. U dzieci a nawet u młodych ludzi do 18 lat 
tkanki sa jędrniejsze i odporniejsze i dlatego, о ile sąd 
mogę z własnego doświadczenia, rzadsze sa konplikacye 
niepomyślne, Mógłbym z własnej praktyki przytoczyć wielką 


iu zakoń- 


u dzieci, 


liczbę obserwacyj paratypk рошуќ! 
czonych przy wyczekującej metodzie leczenia. Może i wśród 
Kolegów praktyków znajdę stronników, gdy odważę się wy- 
stąpić z twierdzeniem, że u chorych w wieku dzie- 
tinnymimłodocianym nie należy śpieszyć 
się 2 oporacyą, 

Мела! 
toczonych, nujważniejszą rzeczą przy roztrząsaniu pro i contra 
operacyi w każdym przypadku pozostanie za zawsze pr ze- 
bieg choroby, Przebieg zawsze jest atypiczny (niepra- 
widłowy) i może być bardzo roanalty, Ze względów prak- 
tycznych można byłoby rozróżnić trzy stopnie choroby. 
Pierwszy, najlagodniejszy: gorączka niżej 88:5, bolesność 
nieznaczna, niewielkie te obrzmienie w okolicy ślepej kiszki; 
nieruz możemy nawet wyczuć wyrostek robuczkowniy zgru- 
biały, twardy i bolesny. Otrzewna mało zapalona. Drnyi sto- 
pień, gorączka około 390, bolesność znaczna, bóle ustępują za 
podawaniem narkotyków, otrzewna nieco podraźniona, czkawka 
i jak w stopniu pierwszym, objawy gastryczne. Trzeci sto- 
pień, gwałtowny i ostry przebieg, silny ból, gorączka po- 
wyżej 380; od początkn choroby wielki udział utrzewny 
(perityphlitis), lub nadzwyczaj gwałtowne przejścio zapalenia 
w ropienie (paratyphlitis), Zastrzegam się wyraźnie, 
dział taki, jako zupełnie dowolny, nie może rościć sobie pre- 
tensyi do naukowego znaczenia. Ze względów praktycznych 


żnie od tych dwóch względów dopiero ео przy- 


2e po- 


zasługnjo jednak na uwagę. W przypadkach pierwszoj kato- 
goryi przechylam się stanowczo ku metodzie wyczekującej. 
Należy zalecić: loże, spokój, całkiem ścisłą dyete, 169 we- 


wniątrznie i jeśli kto sobie życzy, przetwory makowea (opium, 
morfina, kodeina). Mojem zdaniem, należałoby doradzać wy- 
czskiwanie nawet w przypadkach drugiej kutegoryi, sze 
gólniej n osób młodszych, zapadających po raz pierws: 
Jedynie wobce częstych nawrotów cierpienia i wobec zbyt 
dłagiego trwania okresu zapalnego (n. p. dni 12—15) należy 
imać się noża. Bezwarunkowo należy operować tych chorych, 
m których przebieg jest od początku ostry i groźny, lub gly 
w czasie umiarkowanego przebiegu występuje 
i groźne pogorszenie. W danym razie wskazaniem 
dla wykonania operacyi będzie pragnienie 


nagle silne 


dotrzeć ad causam morbi. 


Tym rękoczyn:m dla większej części przypadków bę 
dzie łaparotomia lateralis; w małej liczbie przypadków będzie 
to laparołomia extraperitonealis, w j zaś 
laparotomia z otwarciem јату brzusznej. Gięcie dla laparo- 


ich 


wią części 


tomii powinno się prowadzić przez najwypuklejszą część 
obrzęku w okolicy slepej kiszki, o dwa lub trzy palce ponad 


spina ossis ilei superior anterior daetra, ukośnie. prawie równo- 
legle do ligamentum Pouparti dextrum, Po otwarcia otrzewny 
zwykle wyrostek (qppendźe vermicularis) bardzo łatwo można 
znaleść, 
bywa 
tek skurczu podłużnych mięśni. Dalsze postępowanie zależeć 
będzie od stanu choroby; jeżeli są ropnie pod otrzewua lub 
owrzodzenia w błonie śluzowej przez olrzewuę przeświecujące, 


glyż jest zgrubiały, zapalony i bardzo często 
w stanie kurezowego wyprężenia, w sku- 


to należy wykonać resekcyą wyrostka u jego nasady. 
Jestto rzecz nietrudna. 
łatwo Po resekcyi 
kiszki, albo zeszywamy 
albo wypołniumy tamponami jodoformowami głębsze kąty 
Jeżeli otrzewna 
to wypełnienie wszystkich kątów pomiędzy 
jodoformową lub drenami (со kto woli) jest 


Qzęsto zdarzają się zrosty, ale i te 


usunąć, lub po opatrzeniu całej jamy 


w okolicy ślepej ranę zupełnie, 


i мур 
jest zapalona, 
trzewami wata j 
rzeczą niezbęd! 


my je w dolnym kącie rany. 


Dotyeliczis była mowa o laparotomii w przypadkach 
nader ostrego zapalenia, Przez баку laparotonię mamy głów- 
nie na colu zapobiedz niepomyślnemu powikłaniu, n. p. prze- 
dziwrawieniu jelita, lub przejściu zapalenia na całą otrzewnę, 
lub powstaniu ropienia w tkance zaotrzewnowej. Dlatego Ía- 
parotomia taką należy nazwać laparotomia z 
pobiegawezą (laparotomia pracventwa) і wyróżnić 
ја od laparotomii przyczynowej (laparotomia 
eausalis). Nie powiem, żeby już to tak bardzo wyróżniało te 
dwa rękoezyny. Laparotomia zapobiegawcza ma także po 
części na calu usunięcie przyczyny choroby, jednak na pierw- 
szym planie występuje jej zapobiegawcze znaczenie u dopiero 
ua dalszym planie i usunięcie samej przyczyny choroby, 
Możemy wuhać się długo, czy przystępować do laparoto- 
mii zapobiegwwczej (łapurotomia praeventiva) i zawsze znaj: 
dziemy na swoje usprawiedliwienje bardzo wiele rzeczy, do- 
póki nie istnieje complexus necessitatis, Możemy bowiem wa- 
hać się wtedy, gdy otrzewna nie jest cała zajęta, gdy prze- 
dziwawienia jeszeze nie ma, gdy chełbotania nie ma. Nie 
mamy zaś prawa wahać się od eliwili, gdy te objawy są już 
wyraźne. Chirurg awłóczucy wtedy zasługuje na naganę. J 
dyne contra opuracyi może tkwić tylko w bardzo złym stanie 
sił chorego lub wystąpieniu już agonii. 


Z żalem trzeba wy- 
znać, że dotychezas operuje się zbyt mało przypadków! Zbyt 
długo lokarze wyczekują! Wyczekują nawet wtedy, gdy wy- 
stąpią obj: 


wy przedziurawienia. 

Każdy z lekarzy ma w swej pamiąci и pewnością nie- 
jeden taki przypadek, kiedy chory zginał w skutek uicinter- 
wencji ohirurya. Ja sobie tutaj pozwolę przytoczyć З przy- 
klady togo rodzaju: 


Obserwacya TIL Urzędnik, lat 50, otyły, po raz 
trzeci w życiu zapadł na appendicits vermicularis w Czorweu 
1891. Gorączka silna. Bóle bardzo mocne, Wyvaźna infiltra- 
cya eałej okolicy kiszki ślepej. Przez 4 dni pobytu w oddziale 
y'ewnętrznym, stósunkowa euphoria pod wpływem znacznych 
dawek makowea. Na 5 dzień pobytu w szpitalu nagle pod 
wpływem ruchu (chory siadłszy na łóżku zrana, mnywał się), 
pękuięcie jelita w miejscu zapalenia. Silny ból, omdlenie, 


objawy ostrego zapalenia otrzewny. Nawet wobec tak szyb- 
kiego 


nie zgadza. Pod 


pogorszenia «рису na oporacyę si 
бе tegoż samego dnia śmierć w skutek porwżenia serca. 


silne zgrubienie wyrostka robaczkowatego, nie- 
wielkie i powierzchowne blizny na błonie śluzowej wyrostka. 
U samego dołu wyrostka, w miejscu przejścia w ślepa kiszkę, 
malnezkie przedziuawienie. Dziura nie większa od główki 
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od szpilki. W jamie brzusznej płynny wysięk a w niedale- 
kiej odległości od przedziurawienia pestka od wiśni, winowaj- 
czyni całej choroby. 


Widziiny jak łatwo było w tym przypadku usunąć 
przyczynę choroby, dotrzeć do niej i zapobiedz przedziurawie- 


niu wyrostka za pomocą resekcyi. 
szej połowie elioroby chwycić się noża. 

Obserwacya TV. Iaraelita, lat 48, zapadł na pa- 
ratyphlitis w Тарси 1891. roku; leczony przez lekarzu we- 
wnętrznie lekami dwa tygodnie. Na 6. dzień choroby nagłe 
objawy rozlanego zapalenia otrzewny (peritonitis acutlsstma). 
W dobę później śmierć. Sekcya: olbrzymi ropień w regio 
coecalis, skóra mocno wona. Ropień ma się do przerwa- 
nia na zewnątrz. Skóra jest już zupełnie ścieńczała. орой 
zalega całą przestrzeń poza jelitem ślepem. Zapalenie otrzewny 
nastapilo w skutek dostania się ropy do jamy brzusznej, 
Otrzewna przeżarta poniżej jelita ślepego, Znaczna ilość cuch- 
nącej ropy wylała się z ropnia do јашу brzusznej i wy- 
wołała szybkie rozszerzenie się zapalenia po calej otrzewnej. 


Należało tylko w pierw- 


Gdyby w tym przypadku lekarz praktyczny był się 
zwrócił do chirurga wcześniej o jeden tydzie; 
loby zapobiedz zapewne przerwaniu się ropnia przez rozcięcie 
ropnia poza otrzewną, to jest przez lapurotomiam ettrupert- 


to można by- 


toneatem. 

Tyle słów i tyle przykładów w kwestyi udziału chi- 
rurga w zapaleniu wyrostka robaczkowutego i wobee kom- 
plikacyj tej choroby takich, jak paratyphlitis i peritonitis! 
A co się tyczy kwestyi chirurgicznego udzialu wobec prze- 
konania się o przedziurawieniu jelita, to w obecnej epoce, 
laparotomia jest aksyowatem i postulatem i na zawsze niemi 
zostanie. Innej drogi dla operowania przedziwawionej kiszki 
nie posiadamy ! 

Qbserwacya V. Młody i silny żołnierz w dymisyi, 
wieku lat 28, zapadł w skutek obfitego obiadu na silny ból 
w okoliey kiszki w Lutym 1894. 2. Po 6 dniach przenie- 
siony do szpitala z objawami ostrego, septycznego zapalenia 
otrzewny. Nadzwyczaj silne bóle. Narkotyki nie działają. 
Chory żąda operacyi w skutek nieznośnych bółów. Dnia 20. 
Lutego 1894, roku laparotowia. Ogólne septyczne zapalenie 
otrzewny. Wiele wysięku płynnego, omentum majus zgrubiałe 
i zwinięte w kłąb. Wyrostek robaczkowaty zgrubiały, powię 
szony, sztywny, wyprostowany, w stanie spazmatycznej erckcyi 
(sit venia verbo) U jego nasady niewielkie przedziurawienie 
rybią ością, która sterczy w dziurze. Wykonałem keyę 
wyrostka, szwy Lamberta. Operacya okazała się jednak spóź: 
niong. Septyczne zapałenie otrzewny trwało dalej. Arttus le- 
talis w 3 dni potem, 


Czegóż naprzykład dowodzi taka obserwaoya, jak ta 
piata? Czyż nie tego tylko, że operacyą przedsięwzięto zbyt 
późno. Wobec przedziurawienia cieskiego jelita, gdzie szanse 


1 si 


wyzdrowienia, w razie wyczekiwania, równa 


а еми, po- 
winniśmy występować czynnie i bez wahania się przystępo- 
wać do Japarotomii, nawet w przypadkach rozpaczliwych. 

Możnaby długa litanię ułożyć 2 przypadków temu po- 
dobnych. Wolę jednak streścić swoje zapatrywanie w tych 
słowach: 

1. Należałoby wśród lekarzy zaszczepić przekonanie 
o pożyteczności wczesnych rękoczynów w chorobach ślepej 
kiszki dlatego, że dotychczas za mały udział w nich bierze 
chirurgia. 

2. W paratyphiiis, w pewnej części przypadków wy- 
cięcie bez otwarcia otrzewny, t. j. eparotomia estra- 


sta 
peritonealis. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


З. W appendiciis vermicularis, peritypiiitis, peritonitis 


circums, 6 na widoku 


"рѓа (reeurrentes zwłaszcza) trzeba mii 
laparotomiam lateralem intraperttonealem. 

4. Rozróżniać należy: laparotomię zapobiegawczą (lapa- 
rotomia praeventiva) od laparotomi w eelu usunięcia przy- 
czyny choroby (aparotomia ad causam morbi ertinguendam, 
laparotomía causalis). 

5. Nieraz można zwlekać z laparotomią zapobiegawczą, 
to jest tą, która ana na cclu uprzedzenie wystąpienia powi- 
ай niepożądanych, jako to ropnia, przedziurawienia jelita, 


zapalenia otrzewny i t. d, 

6. Rzeczą karygodna jest niewykonanie  laparotomii 
przyczynowej, wobec pojawienia się już groźnych kompli- 
kacyj. 

7. Dlatego to niezbędne jest wykonanie laparolomii od 
chwili, gdy 

a) choroba zbyt często powraca, 

0) występują objawy przedziurawienia jelita, 

e) zjawia się, jako komplikacyu, ogólna peritonitis, 

d) lub bardzo ostra i silna peritonitis ciroumseripta. 

8. Wiek dziecinny przemawia przeciwko, wiek dojrzały 
i późny przemawia za opericyą, 

6. Września 1894 roku. 


I. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie. 


0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. 
Napisał 
Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw, Jagiell, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46). 


Myśl szukania etyologii cuelnienia w ozenie w działu 
niu bakteryj nie doprowadziła do zgodnego rezultatu. Abel, 
którego pracę ze wzglądu na wcześniejsze ukazanie się, ani- 
żeli obszerna praca jako wynik dalszych badań Loewenberga, 
wpierw wymienić wypada, upatruje przyczynę zaniku w prątku 
otoczkowym, który zawsze znajdywał w nieżycie zanikowym, 
twierdzi, iż cecha ozeny, to jest euchnienie polega na wy- 
dzieleniu się wydzieliny zdolnej do rozkładu, na której naj- 
rozmaitsze Lakterye gnilne żyć mogą doskonale. Z wydzie- 
liny w ozenie prątek swoisty, hodowany na sztucznych po- 
Żżywkach a nawet na pożywkach bliskich ustrajowi ludzkie- 
mu (Loewenbery), jak surowicy ludzkiej, surowem mięsie, 


biatku kur izowanym śluzie z поза voze 
wija pewną woń eliarakterystyczną, jednak nie enchnacą a na- 


wcale 


ип a nawet na stery 


wet nieco aromatyczną, którą Loewenherg 
przyjemną. Abel porównywa ją do woni wywięzującej się 
ieniu słodu; Paulsen wreszeie wspomina też o pew- 
nej woni, wywięzującej się z kultur pratka otoczkowego, zosta- 
wia jednak kwestyę właściwego спећпіепіа w ozenie do roz- 
wiązania: czy odgrywają tu rolę pewne bakterye, twierdzić 
nie może. Abel obok prątka otoczkowega w ozenie, znalazł 
w kilku przypadkach bakterye cuchnace jużto jako prątki 
jużto jako ziarniki, rozpuszczające żelatynę lub nie, nie znaj. 
dywat ich jednak stale i nie każda z tych bakteryj wonią. 


nazywa 


swoją przypominała woń w ozenie, choć sześć razy na przy 


604 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 47 


padków 16, znalazł pratek krótki, ukazujący ruchomość, roz- 
puszczający żelatynę, bardzo chorobotwórczy Фа myszy bia- 
łej, który wywiązywał woń podobna do woni z nosa ozeno- 
wego. Loewenberg, który pracę Abela znalazł ogłoszoną przed 
swoją, podaje wyniki Abela, dziwiąc się temu, iż Abel w ogóle 


znajdywał tak często bakterye rozpuszczające żelatynę a na- | 


wet z własnościami euchnącemi, których on nigdy w swych 
licznych przypadkach nie spotkał. Mówiąc juž o bakteryach 
jako rzekomej przyczynie cuchnienia, wspomnieć muszę pracę 
Hajeka ©), jeszcze z roku 1888, który na 10 przypadków 
aż 7 razy znalazł pratek, okazujucy nadzwyczajną ruchli- 
wość, również rozpuszczający żelatynę i tak na niej, jak i na 
yszystkich pożywkach wywięzujący woń nadzwyczajnie po- 
dobna do woni w ozenio. Prątek ten zabijający mysz białą 
ла posocznicę, wstrzyknięty pod skórę królikowi, sprowadza 
zgorzel. Hajek sądzi, iż prątek jego, któremu dał nazwę 
bacillus foetidus ozaenae, jest najprawdopodobniej przyczyna 
woni аи? generis; prątek ten cuchnący różni się jednak od 
prątka euchnątego Abela, o którym wyżej wspomniałem. 
Ciekawymi są przytem ogólne wyniki pracy Hajeka, który 
w swoich 10 przypadkach R razy znalazł bakterye otoczko- 
we, które 7 razy identyfikuje z Friedlanderem, a raz znalazł 
bakteryę odmienną od Friedlindera, jednak i niechorobo- 
twórczą dla myszy białej, nie taką więc, jaką opisuje Loe- 
wenbery, L.oewenberg, który w swym prątku otoczkowym wi- 
dzi przyczynę, wywołującą zmiany przewlekłe, zapalne w bło- 
nie śluzowej z następowym zanikiem, cuchnienie eharakte- 


rystyczne dla ozeny odnosi do spraw czysto chemicznych. | 


Widzimy z tego, iż nie ma zgodności zdań a z badań moich 
własnych zobaczymy, iż jak do pierwszej części badań bak- 
teryologicznych, to jest do stałego znajdywania się prątka 
otoczkowego w zuniku przechylić się muszę, nie znajduję 
jednak rozwiązania kwestyi cuchnienia stanowiącego istotę 
ozeny. 

Zabierając się do badania swoich przypadków, miałem 
na myśli głównie poznanie tej baxteryi, która z opisu swego 
tak bardzo przypominała bakteryę twardzicli (scłeroma) a tem 
samem poznania różnie ich obojga z zamiarem dążenia do 
rezultatu ostatniego, mianowicie czy ze znalezienia prątka 
otorzkowego w wydzielinie nosa, względnie górnych dróg 
oddechowych można rozpoznać twardziel, względnie ją wy- 
kluczyć. Szukanie przyczyny cuchnienia zostawiłem sobie 
jako rzecz więcej uboczną, nie znajdując zgodności w przy- 
toczonych powyżej autorach, Zanim przejdę do spostrzeżeń 
własnych, opiszę pratek Toewenberga, o którym już tyle 
razy wspomniałem a który tak Paulsen, Abel, jak i ja znależ- 
liśmy we wszystkich badanych przypadkach. Podam opis we- 
dług Loewenberga, któremu w znalezieniu prątka przyczyno- 
wogo dla zaniku należy się pierwszeństwo, podam jego róż- 
лісе w porównaniu z bakterya Wriedlandera, jak i innemi 
bakteryami z otoczkami a następnie wspomnę pokrótce о wy- 
nikach innych, zanim przejdę do własnych. 

Protek Loewenberga przedstawia się jako diplobacillus 
z otoczką, tworzący w hodowlach już za 48 godzin krótsze 
lub dłuższe łańcuszki, nie okązujący ruchów; na płytkach 
żelatynowych tworzy kolonie na pozór dwojakie, z których 
jedne są małe, żółte, okrągłe, inne duże białe niceo prze- 


1) Hajek: Die Bakterien bei der асшеп u. chron. Coryza sowie 
bei Ozaena und deren Beziehungen zu den genannten Krankheiten. 
‚ Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 33. 1848, 


świecające, co zależy od tego, iż pierwsze z nich zmjdują 
się jeszcze w żelatynie, inne zaś wydobyły się już na po- 
wierzchnię. Na żelatynie kłótej rozwija się nierównie szyb- 
ciej na powierzelini, niż wzdłuż wkłucia i jakkolwiek począt- 
kowo wojrzenie hodowli podobne jest do tak zwanej ho- 
dowli gwożdziowej, charakterystycznej dla bakteryi Fried- 
landera, to przecież już wnet rozrasta się, choć grubo, na 
powierzchni, tracąc cechy hodowli gwożdziowej a przytem 
brak tu tej porcelanowej białości właściwej kulturze Fried- 
Тапйога. Na bulionie rośnie szybko, mącąc go i opadając na 
dno, z którego za wstrząsaniem próbówką wznosi się do góry 
w postaci kłaczków. Na agarze skośnym rośnie szybko, two- 
rząc groby pokład злагажо - biały, wilgotny, ciągnacy się, 
przyczem opuszcza się na dno probówki tak, że im starsza 
hodowla, tem mniej znajdziemy na samem agarze a w. końcu 
cała hodowla zgromadzi się na dnie probówki. Na ziemniaku 
rośnie również szybko, jako nalot gruby, wilgotny, szarawo- 
biały, ciagnacy się, tworzacy gazy w miernej ilości, Do 
wzrostu swego nie wymaga koniecznie ciepłoty termostatu, 
rosnąć już w ciepłocie pokojowej; na wszystkich pożywkach 
wywiązuje mniej więcej tę samą woń aromatyczną, wcale 
przyjemną. Dla myszy białej jest bardzo chorokotwórczy tak, 
iż mysz może paść już i po 20 godzinach; w miejscu injek- 
cyi podskórnej, gdy mysz padnie 3. lub 4. duia, znajduje się 
nuciek włóknikowy, zawierający obok włóknika i ciałek bia- 
łych, niezliczoną ilość bakteryj otoczkowych, dalej w każdym 
przypadku znajduje się powiększenie śledziony a w krwi nie- 
zliczone bakterye, Tak świnki morskie jak i króliki okazały 
się odpornymi na szczepienie podskórne, wstrzyknięcie zaś 
bukteryi śwince morskiej do jamy brzusznej bez wyjątku 
sprowadza śmierć zwierzęcia z powodu ostrego zapalenia 
otrzewny, gdy królik nie oddziaływał w podobnym razie. 
Tak Klamann, jak 'Thost, jak i Hajek, którzy nieco 
później niż Loewenberg opisali pratek otoczkawy w ozenie, 
identyfikowali go z bakteryg Friedltindera, choć Friedlan- 
der17) sam oświadczył, iż pratek jego nie jest chorobotwór- 
czy dla myszy w razie szczepienia podskórnego. Jeszczo bliżej 
pod wielu względami stoi pratek ozeny do pratka otoczko- 
wego Pfeifera 18), jednak brak tu na doświadczanych my- 
seach opisanego przez Pfeifera, ciągnącego się w nitki po- 
kładu na pętlach jelit i na płucach, ciągnienia się kewi i so- 
ków tkanki. Loewenberg i Abel wykazali wybitne różnice 


między bakteryą ozeny a Wriedlanderem, Paulsen zaś opisu: 
jąc bakteryę ozeny, oświadcza wyraźnie, iż nie udało mu się 
znaleść wyraźnych różnie, choć twierdzi, iż jego prątelc jest 
bardzo podobny do prątka Abela. Podobnym bardzo do prątka 
ozeny i zdaje się, z nim identyeznym jest pratek znaleziony 
przez Faschinga 19) w dwóch przypadkach w jamie noso- 
gardłowej, tylko, iż brak mu nacieku w miejscu injekeyi 
u myszy, Od prątka twardzieli vóżni się głównie tem, iż 
odbarwia się metodą Grama a wreszcie podobnym jest do 


bacillus crassus sputigenus, który zresztą barwi się Gramem, 
obok innych różnie ezyniacym go raczej podobniejszym do 
bakteryi Friedlandera. 

Różnice wybitne między prątkiem ozeny а bakterya 
Friedlindera zestawił dokładnie Loewenberg w obronie za- 
rzutów tych, którzy pratek jego identyfikowali z prątkiem 


1) Grundriss der Bakterienkunde Frankla, 1891, 
1) Według Abela 1. с, 
r) Abel |. c. 
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Jviedlandera a zdaje się, najwyraźniejszą różnicą jest oko- 
liczność, iż prątek Friedlandera ua sztucznych pożywkach, 
z wyjatkiem mleka (Paulsen), nie daje otoczki a nadto ho- 


dowany na mleku sprowadza kiśnienie kwaśne wleka (Paul 


{ай}, Loewenberg 


), które nieraz się opóźnia, zawsze jednak 
następuje, o których to dwóch ostatnich własnościach ваш 
przekonać się mogłem. Zreszią i pod wieloma innymi wzglę- 
dami różni się prątek Loewenberga ol prątka Friedlandera 
a nadto od prątka twardzieli, do którego jest jesz 
dziej zbliżony, choć równie przedstawia pewne różni 
pratek Loewenberga i prątek 
odróżnić od pratka Friedlandera , to j 
ści w odró 


ло bar- 


seba z Jutwością dadza się 
ż większe są trudno- 
a ой Frischa, а czy są i jakie 
sa tu różnice, wspomnę poniżej 

Zanim zabrałem się do badania wydzieliny z jam no- 
sowych, przedstawiających zmiany chorobowe, zbadałem na- 
przód 10 przypadków wydzieliny zapełnie prawidłowej, kie- 
vując się tą mysla, czy przypadkiem nie znajdę tu prątka 
otoczkowego, któremu przypisują choroborwórczość w spra- 
wach zanikowych na błonie śluzowej nosa. W żadnym z tych 
przypadków nie znalazłem prątka Loewenberga, choć nie brak 
było w ogóle różnych bukteryj, jak prątków i ziawiaków 
starałem się je oznaczyć, opierając się na opisach bakteryj 
żyjących w nosie i wiele z nich dało się oznaczyć, inne zo- 
stawiłem nieoznaczone, nie mając zreszta zamiaru opisywa- 
nia w ogóle bakteryj nosowych. Oprócz powyżej wspomnia- 
nych przypadków zbadałem nadto 40 przypadków, dotknię- 
tych różnemi chorobami a z tego 15 razy przypadki nieżytu 
przewlekłego zanikowego a mianowicie w 7-miu razach po- 
łączonego z cuchnieniem (rhinitis chronica atraphica foetida) 
a w Bmiu razach w postaciach zanikowych bez euchnienia 
(rhinitis chroniea atropkica). Do reszty 25 przypadków na- 
leżały: 18 razy nieżyt zwykły nosa (r4řnitie simplex), б razy 
nieżyt z przerostem lub polipami (rhinitis hypertrophiea 1 vhi- 
nitis polyposa), тал w przypadku ropienia z komórek sito- 
wych i raz wreszcie w przypadku cuelnienia z nosa na tle 
zmian kiłowych trzeciorzędnych, Do powyższych przypadków 
mógłbym doliczyć 35 przypadków twardzieli, o czem zresztą, 
wspomnę poniżej. 


żnieniu Loewenber 


g dalszy nastąpi). 


1). Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 


0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia vesicae). 
Przyczynek do chirurgii moczowodów. 
Napisał 
Dr Leon Kryński, 


I-szy asystent kliniki. 


(Wedlug wykładn na VIL Zjeździe chiri 
1885, roku). 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46). 


ów polskich w Krakowie 


Przeciwną właśnie droge. do tego samego celu, zbliżenia 
rozsuniętych kości łonowych dąży postępowanie T ren d e- 
łenburga?%). Polega ono па przecięciu zrostu pomiędzy 


з) Ueber Heilung der Uarnbłasen-Ectopie durch directe Vercini- 
gung der Spaltrander. Archiv f. klin. Chir. XXXIV. str. 621. 


kością krzyżową i hiodrową (synchondrosis sacroiliaca), przez 
co uruchomia się miednica, umożliwiając zaunięcie brzegów 
kości łonowych, Po takiej operacyi dziecko umieszcza się 
w stósownie urządzonym przyrządzie łóżeczkowym, w któ- 
rym za pomocą szerokiego pasa uaokoło miednicy, krzyżu- 
jącego się przed brzuchem 1 zaopatrzonego na końcach w cię- 
žarki, osiaga się ostateczne zbliżenie ossium pubis, Dopiero 
po upływie 5—6 tygodni, kiedy już nowe stósunki jako tako 
się ustaliły, przystępuje Trendelenburg do właściwej operacyi 
ectopine vesicae, okry 
obszarze, od wierzchołku pęcherza ай do końca zewnętrznego 
cewki moczowej, które ze: 


uwienia i zeszycia brzegów na całym 


ywa cięhkim drutem srehrnyin. 


Gojenie się nie idzie jednakże idealnie; części rany 
rozehodzą się, tworzą się mniejsze lub większe przetoki, wy- 
magające dodatkowych operacyj późniejszych. Ostatecznie 
w przypadkach Trendelenhurga nastąpiło zupełne zagojenie 
się powłok brzusznych zarówno, jak i nowoutworzonej cewki, 
ale niestety, w żadnym z nich nie udało się w rezultacie 
ро operacyi otrzymać kontynencyi moczu. 

Podobne wyniki otrzymał prof. Rydygier w pray- 
padkach operowanych swoim sposobem, który przedstawiał 
przed ń laty na VI. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie). Zamiast naruszać całość kostnego pasa mied- 
niczego w velu zbliżenia oddalonych kości łonowych i brze- 
gów powłok brzusznych, dąży do tego prot. Rydygier przez 
uruchomienie mięśni prostych brzucha (m. recti abdominis) 
wraz z miejscem ich przyczepu na kosci łonowej, Prowadzi 
więc dwa długie, łukowate nieco cięcia, odpowiadające brze- 
gom zewnętrznym mięśni prostych i sięgające aż do fascia 
transversa; mięsnie te oddziela w całej długości od podstawy 
i doszedłszy do kości łonowej, odbija dłutem ich wewnętrzno- 
górne części w kształcie prostokątów długości koło 8 em., 
szerokości | em., do których przyczepiają się dolne Койке 
inięśni prostych. Obadwa te kawałki ke przesuwa ku 
środkowi tak, aby wypełnić nimi, o ile możności przestrzeń 
pomiędzy rozszczepionymi brzegami kości łonowych, do któ- 
rych jrzyszywa je mocnymi szwami. W ten sposób stykają 
się ze sobą dolne końce mięśni prostych, których brzegi 
wewnętrzne teraz już z łatwością dają się zeszyć po odpo- 
wiedniem okrwawieniu. Przedtem jeszcze odpreparowuje się 
brzegi błony śluzowej pęcherza i zeszywa się je szwem kat- 
gutowym luk, iż tworzy się zupełnie zamknięta jama ресће- 
rza, cała wysłana błona śluzowa, ponad którą dopiero łączy 
się powłoki brzuszne, mięśnie proste i skórę, 


2 


Podobne zupełnie postępowanie przedstawił w tym sa- 
mym roku Schlange’) na Ź 
w Berlinie, polecając oddzielić dłutem długi kawał grzebie- 


dzie chirurgów niemieckich 


nia kości łonowej wraz z przyczepem mięśni. Zarówno w przy- 


padku z naszej klini 
prowadziła do pożądanych wyników. Jakkolwiek po kilku 
drobniejszych operacyach dodatkowych nastąpiło zupełne za- 
gojenie powłok brzusznych na całym obszarze, jednakowoż 
wniętycl części kości łonowej а więc 
tego pierścienia iedniezego, ani moż- 


‚ jak і Behlangego, operaeya nie do- 


ani zrośnięcia p 
j utworzonia zamkn 


ności zatrzymania moczu w pęcherzu nie udało się ostatecznie 


otrzymać. 


4, Niedrukowane, 
*| Zur Behandlung der Eetopia vesicae, Yerhandl. d. deutsch. 
Gescellsch. f. Chir. 1891. 
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Rozpatrzona ostatnio grupa metod operacyjnych, t. zw. 
idealnych, nie zupełnie zadawalniająco wywiązuje się 
ze wszystkich zadań. Jedno z najważniejszych, zniesienie 
tneontinentiae urinae w operowanych przypadkach pozostało 
niewypełnione. 


W ten więc sposób te metody operacyjne w ostatecz- 
nych swych wynikach nie różnią się od metod plastycznych 
poprzedniej grupy, gdyż wynik zarówno tu, jak i tam po- 
loga li tylko na zamknięcin tą lub inng droga jamy pęche- 
тап moczowego, cewki i rozszezepu powłok brzusznych; jako 
zubieg chirurgiezny mają one tę wyższość nad metodami 
plastycznemi, iż dążą rzeczywiście do restitutio ad integrum, 
utworzenia, o ile możności stósunków takich, jakie istnieją 
prawidłowo a mianowicie do wytworzenia jamy pęcherza 
zamkniętej, wysłanej w całości błona śluzową, pęcherza o pe- 
wnej pojemności, któryby mógł wydzielać mocz okresowo 
w pewnych odstępach czasu, wreszcie do utworzenia cewki 
i pierścienia kostnego miednicy. Niestety, jak widzieliśmy, 
jedno z najważniejszych wskazań, usnnięcie niesprawności 
pęcherza (fneontinentia) nie daje się osiągnąć. Zastanowić się 
należy, czy jest osiągnięcie tego w ogóle możliwe, czy za- 
tem metoda Trendelenburga ma zasadniezą racyę bytu. Od- 
powiedzi jednakże na to obecnie dać nie jesteśmy w stanie. 
Decydującym tu czynnikiem jest, jak mówiliśmy wyżej, 
obecność i stan okrężnych włókien mięsnych koło szyjki 
pęcherza, stanowiących zwieracz pęcherza (m. sphincter). Do- 
tychczasowe badania anatomiczne kwestyi tej nie rozstrzy- 
баја stanowczo, wyniki zaś operacyjne świadczą więcej prze- 
ciw tej obecności lub też w razie obecności tego mięśnia 
o takim stanie, który nie dozwala na dostateczną funkcyę po 
zeszyciu. 


Przechodzimy do trzeciej i ostatniej grapy metod ope- 
racyjnych, którą nazwiemy radykalną lub, jak nazywa 
Maydl, derywacyjuną. Stanowią one zdobycz chirurgii 
lat ostatnich, uzyskaną na drodze badań doświadczalnych, 
zdobycz, która pomimo stron ujemnych i niebezpiecznych 
wraz z ulepszeniem techniki operacyjnej zaczyna zyskiwać 
prawa obywatelstwa i w klinikach, Zanim przystąpimy По 
omówienia tej grupy sposobów operacyjnych wynicowania 
pęcherza, opiszemy metody stojące w pośrodku, na granicy 
pomiędzy poprzedniemi operacyami а ostatnią grupą, do któ- 
rej przechodzimy obecnie. 


Ażeby uniknąć trudności operacyj plastycznych i przy- 
krości wynikających ztąd dla chorego, powziął Sonn en- 
burg%) radykalną myśl wycięcia całego pęcherza moczo- 
wego i wszycia moczowodów do zagłębienia cewki moczowej. 
Operacyę wykonywa on w sposób następujący: Okroiwszy 
naokoło brzegi błony śluzowej, dochodzi aż do otrzewny, 
którą ostrożnie oddziela od całej tylnej powierzelni pęcherza, 
poczem odcina u dołu przyczepy do kości miednicy, wypre- 
parowuje inoczowody i cały pęcherz usuwa. Wolne końce 
moczowodów przesuwa ku dołowi i wszywa je w rowek 
cewkowy zniekształeonego prącia. Powstały znaczny ubytek 
w powłokach brzusznych pokrywa przez przesunięcie skóry 
z boków, Po zagojeniu się dodaje Sonnenburg dla usunięcia 
epispadiae jeszcze operacyę Thierscha na praciu. 


*) Ueber Operationen an der Harnblase. Verhandl, der deutsch. 
Gesellschaft T. Chir, 1882, 


Rzeczywiście operacya ta najprostszą drogą dąży do 
usunięcia tego okropnego dla charego stanu, który jest na- 
stępstwem wywinięcia na zewnątrz błony śluzowej pęclierza, 
i umożliwia zastósowanie dokładnego zbiornika sztucznego, 
co już stanowi dla chorego wielkie dobrodziejstwo. Postępo- 
wanie to później zmienił Sonnenburg nieco w ten spo- 
sób, że wycinając cały pęcherz, pozostawia nietknięte ujście 
moczowodów i nie przenosi go do cewki, со rzecz prosta 
znacznie upraszcza operacyę. To ostatnie postępowanie а małą 
modyfikacya poleca M. Segond”). Mianowicie z całego 
pęcherza, który wycina, pozostawia on tylko kawałek błony 
śluzowej w okolicy otwotów moczowodów; tę błonę śluzowa 
zawija ponad niemi, tworząc w ten sposób maleńką jamę 
zamkniętą i zawievajacą ujścia moczowodów. Od zewnatrz 
błonę śluzową pokrywa Segon d płatem przesuniętym z boku 
ze ściany brzusznej, wreszeje na zakończenie dodaje on ope- 
racyę rozszczepu cewki (gpispadta), ku czemu służy mu płat, 
utworzony z napletka (Ze Fore, Wielkie pochwały oddaje 
temu postępowanin Szymon Duplay), zalecając tylko roz- 
poczynać орегасуе od naprawienia rozszezepu cewki i dopiero 
ро zagojeniu się cewki przystąpić do operacyi Sonnenburga: 
Segonda. Ponieważ jednak pokrycie płatem skórnym cewki 
moczowej na wierzchu nietylko nie polepsza, ale pogarsza 
zniekształcenie prącia, radzi Duplay operacyę epispadiae 
wykonać poleconym przez siebie sposobem za pomoca pra- 
stego zeszycia ze sobą vozszczepionych brzegów cewki!) a to 
głównie w celu umożliwienia spółkowania (?), 

(Giąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Atlas mózgu człowieka i przebiegu włókien wydał Dr. Edw, 
Flatau. Przędmowę napisał prof. Mendel, Nakładem Kacgera 
w Berlinie. Druk W. L. Anczyca w Krakowie. Cena 12 mk. 


Praca ta poświęcona pamięci profesora Chałubińskiego, 
wyszła w polskim języku bardzo niedawno a poprzedziły ją 
przedtew już wydania w języku niemieckim, francuskim, 
angielskim i rosyjskim. 

Należy się więc uznanie autorowi, že i naszym leka- 
rzom oraz stnduntom medycyny ułatwił w ojezystym języku 
naukę topografii mózgowej, tak pięknie i jasno przedstawio- 
nej w tym atlasie. 

Same figury i tablice (8) są poprzedzone opisem prze- 
biegu włókien w układzie nerwowym a zarazem dróg rucho- 
wych, czuciowych i odruclowych dla każdego » osobna nerwu 
i to w sposób tak jasny, zwięzły, niemniej jednak dokładny, 
że mając przed sobą szematyczno rysunki tych dróg łatwo 
się można zoryentować i przyswoić sobie to wszystko, co nam 
obecnie nauka podaje o anatomii mózgu, móżdżku i rdzeniu 
paeierzowym, oraz о ich wzajemnym związku. 

Zdjęcia fotograficzne w rozmaitych przekrojach są bar- 
dzo ładnie wykonane jako fotograwury a każde ważniejsze 
miejseo w mózgu cyframi oznaczone, bovzue zaś tablice za- 
wierają krótkie objaśnienia. 

Na jedno tylko z przykrością muszę zwrócić uwagę, 
język polski jest niepoprawny tuk w wyrazach z osobna, 
jak i w zwrotach, zdradzających szyk wyrazów niemiecki, 
zwłaszcza w samej przedmowie. 


э) Wedlug Duplay (p. biżej). 
19) Du traitemont chirurgical de Pexstropie de la vessie. Archi- 
ves góner. de medecine. 1894, Seplernbve. 


11) Sur le traitement de Fhypospadias et de Vópispudias, Arch 
gên. de mèd. 1880. str. 257, 
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Mam nadzieję, że utlns ten, który powinien znaleść się 
nietylko w rękach studentów jako podręcznik anatomii mózgu, 
lecz i w reku każdego lekarza śledzącego rozwój naukowy, 
doczeka się rychło 2-go wydnnia a wtedy mam nadzieję, 
błędy językowe zostana przez autora z korzyścią dla całości 
poprawione, Dr. J. Surzychi. 


Choroby zakaźne. 
E. Germonig: Sprawozdanie z 362 przypadków błanicy 
leczonych surowicą Behringa w szpitalu w Tryeście. 


Autor dochodzi do nastepujacych wniosków : 

1) Surowica Belwinga leczy znaczny procent błonicy 
lekkiej i ciężkiej bez siósowania grodków leczniczych we- 
wnętrznie і miejscowo. 

2) Metoda ta zastosowana w pierwszych uzech dniach 
doprowadza prawie zawsze do wylcezenia, wstrzymuje posn- 
nięcie się sprawy chorobowej na krłań m w razie zajęcia 
nawet katani intubacym bez tracheotomii doprowadza do wy- 
leczenia. 

3) Nawet w septycznyeh formach błonicy surowica 
Behringa działa korzystnie. 

4) W przebiegu leczenia tą metodą pokaznją się osutki, 
którym towarzyszy gorņezka i obrzmienie stawów. 

Б) Śnrowien Behriuga nie jest w stanie przeszkodzie 
wystąpieniu porażeń pobłoniezych i wstrzymać powstania zà- 
palenia phie kataralnego po intubacy: 

W kwestyi temryi imminiaacyi surowicy autor nie wy- 
daje żadnej stanowczej deeyzyi, lecz obserwował 6 przypad- 
ków powtórnego zasłabnięcia na błonicę mimo leczenia tą 
metodą, cw nie przemawia na korzyść tej teoryi. (Wiener 
klinische Wochensehrift, Кү, 21, 22. 1895). 

Dr. B. Komorowski. 


Choroby skórne. 


L. Е. Bregman: Dwa niezwykłe przypadki ostrego 
obrzęku skóry. 

U B4-letniej ogrodniczki i jej 5-letniej córeczki, zn- 
jętych praca w ogrodzie z końcem Maja, wystąpił nagle 
obrzęk elastyczny na obu kończynach górnych (symetrycznie) 
a u ostatniej i na twarzy, Skóra w miejscach zajętych, pomija- 
jąc bladość, okazywała stosunki prawidłowe. Stan ogólny 
dobry. Obrzęk po 48 godzinach doszedł do szezytu, by znów 
po dwóch dobach ustąpić, pozostawiając po sobie wybroczyny 
na grzbiecie rąk i nosa. Na nosie wybroczyny naśladowały 
kształi motyla (jak w lupus erythematosus). W miejscu wy- 
broczyn (potoci) rozwinęło się lekkie zapalenie skóry, w dal- 
szym ciapa przyskóry| złuszezył i po 2 tygodniach po- 
wrócił ad integrum. 

Autor w literaturze nie znalazł opisanego żadnego po- 
dobnego przypadku; więc bardzo szczegółowo badał etyolo- 
gin Wyklucza: sparzenie przez rośliny lub ukłucia owadów, 
odrzuca wpływy nerwowe ete. A zasiągnąwszy odpowiednich 
dat ze stacyi meteorologicznej, przyjmuje dzinłanie słońca 
jako istotną przyczynę obserwowanego obrzęku ostrego. Jest 
to zatem niezwykła postać msolaeyi (t.j. działanie promieni 
pozafiołkowych na skórę, w tym przypadku niezwykle wraż: 
liwej). (Gazeta lekarska Nr. 44. 1806). Dr. М. W. H. 


Psychiatrya. - 
H. ©. Bristowe: Dalsze przyczynki do związku między 
przewlekłemi cierpieniami nerek a porażeniem postępowem. 


W dalszym ciągu swych poszukiwań zebrał autor jesz- 
cze więcej materyału potwierdzającego jego Поту}, że cho- 
roby nerek, mianowicie zapalenie ich międzymiąższowe (ne- 
phritis interstitialis) tvafają się bardzo często w chorobach 
umysłowych, szczególniej w porażeniu postępowem, Na 3416 
przypadków chorób umysłowych znaleziono przy sekcyi u 
о cierpienie nerek a odjąwszy и tej liczby 120/, dot- 

porażenie postępowe i 49, osób mających wię- 
cej niż BO lat (z przyczyny częstej w tym wieku marskości 


g 


| porażenie postępowe znaleziono w 183 


(efrrhosis) nerek) u 32%. Na 266 zwłok osób chorych na 
68:60, zmiany w ner- 
kach, przyczem autor zwraca uwagę na potrzebę badania 
tego organu i mikroskopijne, ponieważ proste badanie ma- 
kroskopijne nieraz nie wystarcza do rozpoznania zmiany ana- 
tomicznej. 

Autor jest zdania, że w porażenia postępowem główne- 
mi przyczynami zmiany w nerkach sn nadużywanie wyskoku 
i kila. (Journal of ment. science. Lipiec 1995). 


Legrain: Patogeneza napadów padaczkowatych 
(pileptiformes) w porażeniu postępowem. 


Okoliczność, że napady padnczkowate najrozmaitszego 
rodzaju i stopnia mogą pojawiać się w najrozmaitszych okre- 
sach porażenia postępowego albo i eałkiem nie pojawiać, bez 
możności wykazania podstawy anntomicznej tej tak wybit- 
nej różnicy jednych przypadków od drugieli, nasunęła auto- 
rowi myśl, że przyczyną tego mogłoby być właściwe zatru- 
cie krwi. | 

bla udowodnienia tego przypuszczenia upuścił autor 
oboremu na porażenie postępowe w pół godziny po rozpo- 
częciu się napadów padaczkowatych, wśród których w 26 
godzin nastąpiła śmierć a ciepłota doszła do 40:67 С, 360 
ст," krni, póczem zresztą kurcze złngodniały a temperatura 
zmniejszyła się do 396° ©, Surowicę z tej krwi uzyskaną 
wsbzykiwał autor do żyły królikowi, który po użycia w ten 
sposób 40 ет," padł. Podobny był rezultat u dwóch jeszcze 
królików. 

Jakkolwiek nie znamy stopnia działania trującego pra- 
widłowej krwi, sądzi autor, że w tych doświadczeniach su- 
rowięa działała nadmiernie trująco, tem bardziej, Ж sekcya 
królików padłych nie wykazała żadnej zmiany nnatomicznej, 
nawet zakrzepów w żyłach. 

Przy obdukeyi chorego, którego surowicy użyto do 
opisanych doświadczeń, znaleziono prócz zwian w mózgu bar- 
dzo znaczne przekrwienie i zunik ziarnisty nerek, powiększe- 
nie i stwardnienie śledziony, zupełne stłuszczenie wątroby 
a autor wywodzi z tych zmian anatomicznych w gruczołach 
mocne działanie twujące krwi w tym przypadku porażenia 
postępowego. 

Na podstawie tych doświadczeń i postrzeżeń wnosi 
autor: 

1) Objawy padaczkowate i ndarowate (apoplectiformes) 
w porażeniu postępowem są skutkiem nie zawsze zmiany 
tylko w ośrodkach nerwowych, lecz także i ciężkich zboczeń 
w innych narządach. 

д) W porażeniu postępowem może krew działać bar- 
dziej trująco, niż w stanie prawidłowym i przezto wywoły- 
wać napady podobne jak w moeznicy (uraemia), 

%) Surowiea krwi jest noskllom (vehiculum) trucizny, 
która mieć może swoje Źródło w zmianach patologicznych nie 
tylko nerek, ale i innych narządów. И 

4) Napadów padaczkowatych i ndarowatych vie dostaną 
paralitycy z prawidłową aż do śmierci czynnością nerek. 

5) Napady kurezów w przebiegu porażenia postępowego 
przemawiają za zmiana w ważnych trzewach brzusznych. 

6) Pod względem terapeutycznym zaleca się przeciw 
napadom rzeczonym w przebiegu porażenia postępowega ol- 
fity upust krwi, który toż autorowi w wielu przypadkach 
znakomite odla} usługi. (Annales metlico-psychologiguee 1895. 
Zeszyt 1.). 


Zapiski terapeutyczne. 


186. N. Rosenthal (w Berlinie): O użyciu pół- 
tora chlorku żelaza przeciw błonicy. Autor 
powołuje się przedewszystkiam na swe doświadczenia nad 
leczeniem błonicy półtorachlorkiem żelaza, w roku 1892 pu- 
blikowane, w których wykazał, że błowica krtani jest naj- 

ściej dalszym ciągiem błoniey gardła i że bardzo pewnie 
można przeszkodzić zajęciu krtani przez błonieę, używając 
w tym celu półtorachlorku żelaza na błonicę gardła. Ponie- 
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waż od r. 1892 ma autor jeszcze 100 przypadków błonicy 
rzeczonym środkiem pomyślnie leczonych, przeto przypomina 
swą pierwotną pracę, by na nią ogólnie zwrócono uwagę 
i przekonano się o prawdziwości podanych w niej szczegółów. 

Autor SA 20/, rozezynu półtorachłorku żelaza, po- 
prawionego pod względem smaku gliceryną i zadaje z niego 
bez przerwy dniem i noca, бо uważa zn kardynalny war 
nek pomyślnego skutku, po łyżeczce od herbaty do lyżki 
stołowej co godzina, dopóki nie oddzielą się błony wrzekome. 
W razie obfitych nalotów pomaznje jeszcze miejsca niemi 
zajęte albo liguore ferri sesquichlorati puro albo rozczynem 
półtorachlorkużelaza, zmięszanego po równych częściach z gli- 
ceryną i wodą. Do pomazywania, które odbywa się trzy razy 
dziennie w ten sposób, że raz robi je lekarz a dwa raz 
osoby opiekujące się chorym, używa autor pęczka waty od- 
tłuszezonej, przytwierdzonej do pręcika drewnianego. Wate 
spala się natychmiast po użyciu. Autor nie używa do poma- 
zywania gardła waty zaprawionej ani kwasem salicylowym 
ani karbolowym, ponieważ substancye te wchodzą w pewien 
związek chemiczny z półtorachlorkiem żelaza i prawdopo- 
dobnie osłabiają jego działanie. Takie miejscowe użycie pół: 
torachlorku żelaza okazało się skutecznem szczególniej w bło- 
пісу nosa, gdzie stósuje się je w ten sposób, iż watę obwi- 
miętą koło zgłębnika i napojoną półtorachlorkiem żelaza 
wprowadza się jak najwyżej do nosa i przez stósowne obroty 
wyciąga sam zgłębnik, poczem zaciska dziurkę od nosa i przez 
ugniatanie поза wyciska z waty płyn, który działa w ten 
sposób w znacznej rozległości, 

Wśród tego leczenia nie używał autor prawie nigdy 
żadnych środków miejscowych i wbrew zdaniu ogólnemu nie 
nastawał bynajmniej na zmuszanie chorych do dobrego ży: 
wienia się i picia napojów wyskokowych z wyjatkiem przy- 
padków bardzo ciężkich. 

Co się tyczy skuteczności leczenia błonicy sposobem, 
o którym mowa, to ze 100 chorych umarło 9, z których 
dwoje dostało się do leczenia w okresie już tak późnym cho- 
roby, iż o pomyślnym skutku mowy być nie mogło; na 179 
zaś przypadków błonicy gardła, półtorachlorkiem żelaza le- 
czonych w trzech tylko břonica zajęła także i krtań, co jest 
najlepszym dowodem skuteczności opisanego w niniejszem 
sposobu leczenia. 

Ogółem leczył autor dotychczas 271 chorych, z których 
umarło 8'2°/,; ече błonicze krtani pojawiło się u 4 dzieci, 
z których u trzech używano niedbale półtorachlorku żelaza. 
Wszystkie te 4 dzieci wyzdrowiały a mianowicie dwoje po 
tracheotomii, dwoje bez niej. 

Wobec tego kończy autor swa pracę oświadczeniemi 
że półtorachlorek żelaza najlepiej chroni od błonicy krtan, 
i jest ze wszystkich, dotad znanych przeciw Мопісу środ- 
ków najskuteczniejszym. (Therapeutische Monatshefte. Listo- 
pad 1895). 


187. Edelheit (w Wiedniu): Leczenie mar- 
skosci wątroby (otrrhosis hepatis), Autor zaleca na 
podstawie własnego doświadczenia w marskości wątroby ka- 
lome! w połączeniu ze sublimatem w ten sposób, że we wczes- 
nych okresach choroby zadaje dwa razy dziennie przez 7 
dni po proszku zawierającym 0110 do 020 kalomelu, 0:001 
(miligram) sublimatu i 2:00 enkru, Równocześnie używa chory 
rosołów, mleka, limonady, wystrzega się zaś mięsa, piwa, 
owoców strączkowych. W razie zaparcia stolca woda gorzka 
Hunmyadego. W przypadkach choroby dalej posuniętych, je- 
żeli chorzy muszą leżeć w łóżku i mają puchlinę brzuszną 
(ascites), używa się kalomelu z sublimatem w dawce wymie- 
nionej przez trzy dni a potem zadaje proszek co jeden lub 
dwa dni. Jeżeli objawy puchliny ustąpią po 7 do 10 dniach, 
wstrzymuje się całkiem zadawanie kalomelu i sublimutu. 
W przypadkach bardzo daleko zaszłych daje się mniej ka- 
lomelu, po 3 do 4 dniach zmniejsza jeszcze dawkę i tę po- 
tem stósuje się tylko eo Ż-gi dzień. W ten sposób unika się 
punkcyi brzucha. W przypadkach pomyślnie tym sposobem 
leczonych zaleca się do kuracyi następowej woda lub sól 


karlsbadzka obok dobrego odżywiania, czystego powietrza 
i miernego ruchu. (Wiener Klinik. Zeszyt 10. 1846). 


138.G. Kroenig: Przypadek śmiertelnego 
otrucia się fenacetyna (z posiedzenia Towarzystwa 
dla medycyny wewnętrznej w Berlinie w dniu 4. Listopada 
1895). W dniu 29. Października okazał prelegentowi asystent 
szpitalny chorego, u którego rozpoznał septycemię. Był to 
chłopiec liczący lat 17, z zabarwieniem skóry ziemistem, ogrom- 
nym upadkiem sił, tętnem 134, nieregularnem, liczbą odde- 
chów 34 i ciepłotą 888. Żrenice były średnich rozmiarów 
i oddziaływały na światło, 

Podejrzywając otrucie zbadał prelegent krew i znalazł 
w niej bardzo znaczną leukocytozę i osobliwa zmianę ciałek 
czerwonych, polegająca na tem, iż obok ciałek prawidło- 
wych znajdowały się ciałka RETE w rozmaity sposób, 
prócz tego była wybitna poikilocytoza a hemoglobina w znacz- 
nej części vozpuszczona w surowicy. 

Z anamnezy dowiedziano się, iż z powodu bólów głowy, 
pochodzących prawdopodobnie z przewlekłego nieżytu ucha 
środkowego zażywał согу z przepisu lekarskiego od 8 ty- 
godni codziennie 1 lub 2 gramy fenacetyny. Po zażyciu 
jednego wieczora również аташа fenacetyny wystąpiły w nocy 
wymioty i niebawem znaczny жарай (collapsus), со było pray- 
czyną, 1ż go przeniesiono nad ranem do szpitala, gdzie w kilka 
godzin potem nastąpiła śmierć. 

Sekcya wykazała methemoglobinemią z brunatnem za- 
barwieniem wszystkich organów, zmiany zapalne w nerkach 
a nadto w moczu prawie czystą krew, co zresztą wykazano 
już i za życia. 

Podobne przypady po zażyciu fenacetyny postrzegano 
już dawniej. Hivsberg i Kraft widzieli w trzy godziny po 
zażyciu 3 do б gramów rzeczonego leku przyśpieszenie tętna 
i oddechów, wymioty, śpiączkę i ѕіпісе błon ślnzowych a ba- 
danie krwi wykazało w niej methemoglobinę. Lindemann 
widział bardzo znaczną sinicę po zażycin dwóch gramów fe- 
nacetyny a Jaksch po zażyciu nawet tylko 010 i 0:20 
w przebiegu duru brzusznego względnie zapalenia opłueny. 

W dyskusyi oświadcza Fraenkel, że widział po 
zażyciu 1/ grama fenacetyny zmniejszenie się liczby odde- 
chów do 2—3 na minutę. 

Ftrbringer postrzegał u pewnej bisteryczki nadzwy- 
czaj ciężki, prawie śmiertelny zapad po zażyciu 0:50 lakto- 
feniny. 

Aronsohn przytacza, że z antyfcbryny, fenacetyny, 
analgezyny, laktofeniny oddziela się według Meringa w ustroju 
paramidofenal i ten działa bardzo trująco, mocniej lub sł- 
biej, stósownie do tego, jak szybko następuje to oddzielenie 


| się paramidofenolu. 


Stadelmann sądzi, że do zejścia śmiertelnego mogło 
przyczynić się w przypadku przez prelegenta opisanym za- 
palenie nerek, które może już przedtem istniało. 

Gerhardt mniema, że osobliwa tkliwość (idyosyn- 
kvazya) ustroju gra wielką rolę w podobnych przypadkach. 
(Berliner med.  Wochenschrije. 18. Listopada 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 21. Listopada 1895 r. 

— W dniu 20, b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towa- 
rzystwa. lekarskiego krakowskiego, na klórem kol, Raczyński przedsta- 
wil dziecko z janią broneliektatyczną w plucu prawem; w dyskusyi 
przemawiali koll. Jakubowski, Kryński, Obaliński, Trzebicky i Wer- 
піскі, Następnie kol, Wachholz przedstawił okazy z praktyki sądowo- 
lekarskiej: przypadek samobójczego przebicia serca i przypadek mor- 
derczego strząskunią czaszki. W dyskusyi przemawiał kol, Obaliński, 

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 16. b. m. 
pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwyczajne, na 
którem fizyk miejski podał do wiadomości liczby odnoszące się do 
śmiertelności w Krakowie w ubiegłych miesiącach. Procent zmarłych 
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na choroby zakaźne wynosił w Październiku r. b. 164. Kosztem miasta 
szeżepiono 1923 osób, rewakcynowano 1021 głównie z powodu rozpo- 
rządzenia w tej mierze krajowej rady szkolnej. Dr. Bujwid wniósł, 
by wiadomości obchodzące ogół udzielać ma za pośrednictwem dzien- 
ników, na со wyjaśniono, iż to już się dzieje i dalej też dziać będzie. 
Fizyk miejski wyjaśnił sprawę budowy osobnego, miejskiego szpitala 
dla chorób zakaźnych i uwiadowił, iż Magistrat w myśl wniosku r. ш. 
Dra Pareńskiego wezwał lekarzy miejscowych do wypełniania 
e obowiązku donoszenia o przypadkach chorób zakaźnych, co też 
iej dzieje się, wib dawniej. Weterynarz miejski Рарёе 
Magistrat spełniając wniosek r. m, Dra Domańskiego 
j kontroli nad mięsem w mieście sprzedawa- 
dodać komi- 


uwiadomił, 


со do polrzeby ści 
nem, mianowicie spruwadzanem z poza rogatek, zami 
sirzowi targowemu do pomocy osobnego weterynarza i w tej mierze 
pelnej Radzie miejskiej stosowne przedslawi wnioski, następnie do- 
niósl, iż w Krakowie pojawia się ciągle jeszcze wścieklizna u psów, 
których 2 lego powodu ubito 850, iż osoby pokąsane przez psy wściekle 
przekazywano prof. Bujwidowi do właściwego szczepienia, tudzież iż 
jedna obywatelka pokąsana przez wlasnego, małego psa pokojowego, która 
mimo namowy nie chciała poddać się leczeniu, na wścieklizną znauła. 
Zgodzono się, iż ze względów sanitarnych można pozwolić na branie 
psów do powozów publicznych рой warunkiem, by psy miały kngańce. 
Przyjęto roferat Dra Ponikły w sprawie urządzenia zakładu czysz- 
czenia jelit. W końcu weterynarz miejski Papee w obszernym i geun- 
lownym olaboracie zdał sprawę z wniosku r. m. Dra Domańskiego 
w kwestyi niszczenia padliny i mięsa skonfiskowanego w sposób dla 
zdrowia ludzkiego całkiem bezpieczny i oświadczył się za zbudowaniem 
па ten cel osobnego zakładu z przyrządem s 
ten przyjęto i uznano potrzebę jak najrychlejszego jego wykonania, by 
zapobiedz nadużyciom а tem sanem i niebezpieczeństwu z odkopywa- 
nia padliny. 

— Wydział krajowy mianował Dra Zygmunta Nowaka sekun- 
daryuszem szpitala áw. Łazarza. 

— Otrzymujemy następujące pism 

W sprawie pisma prof. Dra Trzebickiegu w Ńrze 46. Przeglądu 
lekarskiego zwracam uwagę Szanownego Profesora, że w mojem oglio- 
szeniu nie było mowy o prośbie redakcyi Centrałilatt fur Chirurgie; 
jedynie redakcyn Centralidatt fur innere Medicin do mnie się udawala. 
Z wyjaśnienia wszakże Szanownego Profesora wnoszę, ża prośba tejża 
rodakcyi do mnie wystosowana: zunachst die geammte połuleche Literatur 
an bariichatchtigen — prośba usprawiedliwiajęca dostatecznie, jak sądzę, 
ogłoszenie moje — może tylko do medycyny wewnętrznej 

Upraszam tedy aulorów o nadsyłanie mi odbitek wyłącznie tylko 
z zakresu medycyny wewnętrznej dla referowania w Centrałblutt 
fur innere Medicin. Dy, Pisek we Lwowie. 

— Dreka medycyny Róża Kerschhaumowa w Suleburgu, której na 
mocy osobnego pozwolenia cesarskiego wolno było praktykować w mo- 
narchii ansir i się do Petersburga, gdzie, jak donoszą 
pisma, miała otrzymać kaledrę w nowych kursach lekarskich dla kobiet. 


— Królewskie kolegium lekarskie (Royal College of Physicinns) 
i takież kolegium chirurgiczna (Rogu? College of Surgeons) postanowiły 
nie dopuszczać kobiet do egzaminów lekarskich i nie wydawać im 
żadnych dyplomów. 

— Według ostatniego obliczenia jest obecnie w Paryża 2922 le- 
Хаа, między którymi 521 cudzoziemców, przeważnie Belgów, Niom- 
ców, Włochów i Szwajcarów. Ponieważ liczba cudzoziemców w Paryżu 
wynosi 181.000, przeto na 1000 cudzoziemców przypada lekarzy cudzo- 
ziemców 287, gdy dla ludności francuskiej odpowiednia liczba wy- 
nosi 1:07. 

— Мекгојодїа, W dnia 12. b. m. zmar? w Nowej Wsi pod Kos- 
snwem w 52. roku życia Dr. Pawel Posachowski Zdanowicz, oby- 
watel ziemski, wychowaniec b. Szkoły Głównej warszawskiej 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie łekarakiej, Меле 46. W. Gajkiewicz: 
O nowotworach mózgowia i leczeniu ich chirurgicznem. W. Papiew- 


ski; Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem tlustem Gar- 
incra (Gartner ache Fettmitek) (ciąg dalszy). — H. Fidler: Trzydzieści 
озш przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg dalszy). — W Afe- 


dycynie, Neze 48. Н. Dobrzycki: Przypadek samoistnego włókniko- 
wego zapalenia oskrzeli (bronchitis fórinosa idiopathicaj. W. Palmirski: 
Wyniki sz 


pień ochronnych według Pasteura. — W Nowinach lekar- 


stemu Podewila. Wniosek | 


skich, zeszycie listopadowym, H. Święcicki: O kulistych tworach 
w skórzakach jajnika. В, Wicherkiewicz: Wstrzykiwania roztwo- 
rów rteci ło żył. A. Beck: O buciznach powstających w ustroju (ciag 
dalszy), Oświecimski: Operacyjne leczenie gruźlicy kości piętowej 
W Pamiętuilm Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, zeszycie 3-cim, 
W. Sobierański: 0 czynności nerek i działaniu środków moczo- 
pędnych. E. Biernacki: Przyczynki do pnenumatologii kewi ludzkiej 
w stanach chorobowych. O. Hewelke: Badanie bakteryologiezne krwi 
suchotuików. Przyczynek do kwestyi zakażeń więszanych przy sucho- 
tach, W. Janowski: Wynik leczenia błonicy za pomoci 
krwi oraz miektóre uwagi o tem leczeniu. E. W, Ztelińsk 
robie Glenarda (dok.). 


surowicy 
0 cho- 


Sprostowanie pomyłki. W protokole Sekeyi lwowskiej Tow, lek. 
galie. umieszczonym w Nrze 46. znajduje się wzmianka, iż cloca na 
scleroderma universale doślawału na dzień po 2 do 6 miligruimów 
kanlarydyny. Otóż powinno być, ża dostawala ро 2 do 6 decimili- 
тҮ, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. S. Domański, 


L. 1978. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział Rady powiatowej w Stryju rozpisuje konkurs 
na posade lekarza okręgowego z ыйа w gminie Syno- 
wódzko wyżne z płacą roczną w kwocie 500 złe. a.w. I ry- 
czulem na podróże służbowe w kwocie rocznej 350 21, a. w. 

Okręg sanitarny obejmuje 15 gmin x ludnością 14696. 
na obszarze 370 kilometrów kwadratowych, 

Cheacy uzyskać tę posadę, maja prócz dostatecznej 
fizycznej zdatności , stwierdzonej świadectwem c. k, lekarza 
powiatowego wykazać sig: 

1) prawem obywatelstwa austryackiego; 

2) dyplomem doktora medycyny uprawniającym do wy- 
konywania praktyki lekurskiej; 

Я) świadectwem moralności; 
4) znajomością języków krajowych; 
5) praktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekayskin. 

Lekarz okręgowy w Synowódzku wyżnem będzie miał 
obowiązek utrzymywania apteki domowej. 

Posada nadana zostanie z dniem 1, Stycznia 1896 >, 
prowizorycznie na jeden rok, po upływie którego nastąpić 
dopiero może stabilizacya. 

Obowiązki służbowe określa instruktya służbowa z 31, 
Grudnia 1891, Dz. u. kr. Ne. 

Podania należy wnieść do Wydziału powiat w Stryju 
najdalej do 15. Grudnia 1895. 


Z Wydziału powiatowego. 
Stryj dnia 9. Listopada 1896. 


160—1—1 


Że strony е. К. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i 1 
nemi do desinfekcyi przepisywany 


— LYSOL 


przewyższajacy pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani tabrykanci: 
ehiilke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: l. Reichsrathsstrasse 27. 


nemi rozporządzeniami ministeryal- 


[A] 


C. F. Boehringer & Söhne, „нае, 
x Dia 


| EF ЕЕВВАТҮНА "Жал 
P. P, N. Nr, 72168, 


MPi «үгү 
[| ТОЛ Makongo лушун} туко w уша 


iedokrewnych i ozdrowie 


Pastylki czekoladowe 
ШИ" Z FERRATYNA. Wm; 


MTA 
giualnych po 


ю мк. Ж 


02 50529с505050! 


Сова pulełk 


z 


ЕЈ 
PPN, 
Nr, 70250. | 


БЕ | Laktofenina 
Nr, 70250. 
w 


Środek przectwgorączkowy i przeciw nerwobólom, 


EFErECEREEEEKEEH 


EJ 


44443444444355554R646 444 


ие а Л О ДАЛ" 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


Od З 2. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
rada lekarską. 156—60—3 


СЗЗ 


Wygodne środki до urządzenia 


kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borów. * 
(wyciąg suchy) и 
w skrzynkach ро 1 kilogr. © 


Mationiego tug borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilagr. 
Оа wielu lat wypróbowane w:  53—21—19 
Melritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach, dnie, ро%бси, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin, 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Nakładem i staraniem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
Ix ET A FX COW ERO 
wyszła, 
Serya 1% Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej 
poil redukcyą 


prof Dra хогоо: 


w 


yńslkiego 
zawierająca 11 rozpraw. 
SĘ" Cena calej бегуі З złr. "ZB 


Sorya JI, zawiera: 


rakos . Dr, Biegański. Cona 40 ct. 
IV. „Antiseptyka i Asept; Dr. Bogdanik. Cena 25 et. 
У. „Metody badań niektórych lie sądowo-lekurskich*, Doe, 
Dr. Wachholz, a 80 et. 
УІ. „O leczeniu biegunki przewlekłej” Prof. Dr. Jaworski, 
Cena 25 ct. 


VIL „Zapalenie sympatyczne ока“, Doc, Dr. Sroczyński, 
Cona 55 et 
УШ. „Choroba Basedowa*. Dr. I. Ki iski, Cena 35 et. 


IX. „бексуд sądowo-lekurska* protokół 1 orzeczenie. Doc. 
Dr. Wachholz. Cena 35 et. 


== Cena całej Seryi (1. 3 złr == 


ich księgarniach krajowych 
асу! Wydawnictwa u Dra 
157—3—2 


Nabyć można we wszys 
i zagranicznych oraz w Admin 
Sarzyckicgo (Kraków, Floryańska 18), 


Nowy, wyposażony wszystkimi srodkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 


14 (кнн) Тина 


Тина ане Anys 


енесине Katerm " 


16. ТТТ, 1 


Dr. Witold Jaroszyński 


ordynujący w Wiedniu 
mieszka obecnie 161-2—1 


V. Margarethenstrasso 74. 


уе ЧА ИСР NAK RK NRONNAGE 


7 
‚ . |2 
Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum |, 
‚А М ЗАТТА | 
Dra A. MAJEWSKIEGO p 
А we Lwowie |а 
|-| przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
Й i dochodzacych do kuracyi. < 
Й Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
/| listów. 89—х—95 
РА 


СЧ ЧИ ЗАСАКА] 


25. Listopada 1895 r. 


зава ыы LEKA RSKI. 


LU 


Ceny znacznie zniżone. 
© 


U 


Ghemiczno-farmaeeutyczne laboratorium 
UYGA" 


w ZŁOCZOWIE 


5% 


pin kapsulki i реге ей Шш 
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 005. Ol. Amyg. 020 I złr. 50 ct. 
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 0 10 v. 0/25 { złr. 20 ct. 


» 010. Ol. Amyg. у. Jecoris 020 | дг. 40 ct. 
» 005. 01. Amyg. 020 Natr. arsen. 0-001 1 złr. 40 et. 
0:05. 01. Morrluol 0-20 1 złr. 80 et. 


0:05. Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 2 яг. 

Kreosot 005 Bals. tolut. 020 1 дг. 20 ct. 

» 005 Bals. tolnt, 0 29 Nat. arsen. 0001 [ złr. 40 ct. 
010 Bals. tolut. 0:20 1 дг. 20 ct. 
005 Morrhnol 020 I дг. 60 ct. 
005 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 80 et. 
0:05 Ol. Amyg. у. Jecor. 010 v. 0:26 I дг. 
010 Ol. Ашур. v. Jecor. 020 1 zir. 20 ct. 
605 Ol. Amyg. 0:20 Natr. arsen., 0:001 I złr. 20 ct. 
Morrhnol (Mercis) 0:20 I złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0 15 2 złr. 50 ct. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zakradnk* celem uniknienia wydawania inuych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Ab- 26- 23 


Maryan Zahradnik. 


Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia nut muzycznych | 
oraz główna ckspedycya pism peryodycznych | } 
5. A. Krzyżanowskiego. 


W KRAKOWIE 152—6—5 
Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150. 


otrzymała na główny skład dzieło: 


Fizyologia człowieka. 


Tom 1. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione 
8 złe, 50. et. z przesyłką pocztową 8 zir. 75 ct. 


| 
| 
| 


| 


Do nabycia we wszystkieh księgarniach. 


OSI 


{ 
t 
Profesora Dra Napoleona Cybulskiego | | 
| 
$ 


C 


жш Z >> 
Bchtyci i 


stosuje się z skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
tobach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośócowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego whano- 
ści redukujących, kojących i przeci wgniinych udo- 
Sa 32? wodnianych рг postrzeżenia kliniczne + dc- 
KET świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększanie przemiany materyi 

Środek ten polecają goraco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 

Naukowe rozprawy o Ichtyclu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i oplatnie: 


Ichthyol-Geselischaft, Cordes Kermanni & C. 


HAMBURG 


ROWIANKE 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odszczególnioną medalem Wysokiego 

e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKLAD KADWAANKOWY 

Józefa Freysingera 
lekarza miejskiego w Lisku. 
@—% ob 6 0 0 a 8 
polls 5 MA RSA Пу: 
л 1 flakonu na 50 „ . . . oa 2WJESONE 
(dema m dob л» © уй, 
franko wraz z opakowaniem. 


124—21—w0 


Cena 1 Воі na — г. 65 ct. 


ESSE 


== sehr TY полу — І 
Nowy wypróbowany środek ==> 
przeciw »Е& rztuśsoo wł 


patrz Münchener med Wochenschrift Nr. 462. 
2 13. Listopada 1894. 
Przepis; Tassol rozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie Gi 
Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x0 05—01 gr. 
% dk: ДР 
2 


od 1—2 lat 3x01 gr. 
2. ЭЧ =з? 
` 
асе 
Jedyni fabrykanci: 


„ Blat i wyżej 4i więcej ÁS 
Farbwerke vorm. Meister Lucius i Bruniag Kóchst а, M. 


razy dnia po 05 gr. 
si 4 


PRZEGLĄD LEKAKSKI u Nr. 47 


ammo: з е 


 Saglelnera Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER w PESZCIE 


Dostawca Dworu 1, 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jój dzialanie szybkie i pewne, łagodne i umiar 


Ко kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 


»Stosowałem ją 


ana 


ш krego smaku, bez odbijawia, bez uastępowego osłabienia. ze znakomitym skut- 
пазна 4 „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający”. реп 
о жш „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie (Bamberyer) 
czyszczące odbywa się po najmniejszéj ilości; svezyśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna. — 
Sralehnera działających tój wody pozwala choremu obchodzić 
Woda gorzka % nią z latwością; lekarzowi stopniować i uro ki skuteka. 
używa działanie, stosawoje do okoliczności i wsk. Тый Т U (Pirehlow.) 


sławy światowćj 
jako nieduścięniona 
w dzisłanin łogodnem, 
jednostajnem 
| powini 


(L'Uuion modicałe, Paryż 19 kwietnia 1888). 
»Okazała się wy- 


bornąc. 


„Istnieje tyh 1 aw. „Ofnerć albo „wegierskieh“ (Kordyi.) 
rekich rozm. tej jakości, że koniecznem się staje 


ie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


се ———— „Stosując wody gorzkie tego gatuuku, zanwaty- 
(ita tech woda gorzka Hunyadi Janes firmy Saxlehnera Więcój niż 400 świa- 
Ea еа. jednostajność i łagodność w działaniu, dectw powag lekarsk 
wszystkich aptekach С, i Git *bó U жЕ 
i akk ТА posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór wszelkich krajów po- 
a SAR na tej wody czyni polecenia godnym“, świadeza zalety tej 
nnoeralnych, ү! 
i (Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 18 stycznia 1891). NA 


Celem uchronienia od w biad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół і konsumentów prawdziwóćj wody Hunyadi Jdnos, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby ctykicta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Аш гез» saxiehnec*, ы, 


сазе ыы ылы ы и сс i ii 


| 

i 
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Zawsze pewny i szyb- i 
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Nakładem Tow. lek. krak owskiego W drukarni Iiuwersytetu dugiell, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 30. Listopada 1895 r. Nr. 48. 


тз. PRZEGLĄD LEKARSKI „ы 


nadto w Niemczech, Król. Pol 
Administracya : 


skiem i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Warszawie 


ORGAŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH sA 


Grabowicz 187, Clinton and 180 


Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Broome Streote. 


w ksiegarni p. St, Krzyżanow. 
skiogo, Rynek główny, 86. 


przy ulicy Strzolackiej 


wychodzi co Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. „= гг ПОГА, - 
Ogłoszenia = = ——L ainego zastrze 
przyjmują: w е Admie 


rm Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden numer 


osobno kosztuje 20 centów, 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie : w Austryi В аг, 80 et, w Król. Polakiem i Ces, Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Francji 24 fr. 
Półrocznie: 


ж Жу " " " 3 А " " 

Kwartalnie: > 2, әр 7 Я т 1 ШАЛА 89 
и) 
TRESC; 1. Prof, Dr. Ludwik Teichmann (wsponmienie pośmiertne) — П. KRYŃSKJ: О leczeniu wynicowanią pęcherza moczowego (ectopia vesicae) 


(ciąg dalszy). — ШІ, BAUROWICZ: O etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa (ciąg dalszy). — 1V. J, STEILLA-SAWIOKI: List 
da redakcyi, — V. Oceny I sprawośdania, Piskacek : Lehrbuch fur Schülerinnen des Rebammencurses und Nachschlagobuch für Hobammen. — 
ROSNER i ŚWITALSK]: Sprawozdanie z oddziała ginekologicznego kliniki ginekologn no - położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dea 
11. Jordana z roku szkolnego 1898/4. (dokończenie) — Terapia, SCHOLL: Doniesienia о wyrabianiu surowicy przeciwrakowej, — HACHE: 
O weieraniach alkoholu z kreozotem jako środku obniżającym gorą.zkę, — Ginekologia, ŚWIĘCICKI: O kulistych tworach w skórzakach 
jajnika, — Pedyntrya. BUSSEN: O poczucia smaku dzieci rachitycznych i nierachitycznych. — JUKOWSKY : Ostry gościec stawowy t no- 
worodków. — Bakteryologia, STEVEN; Plwocina jako pożywka dla baktecyj, — Choroby zakaźne, SICHERER: Przyczynek do znajomości 
zawazka ospowegu, — Zujński terapeutyczne, 189 KOPPEL: O kilku nowych przetworach glinu (oluminium). — 140. FERRAND: Przypa- 
dek śmierci osoby wolowatej po użyciu jodku potasu. — VI, IŁG..: Że Wschodu. — УП, Wiadomości biezące. — VIII, Ogłoszenia, 


| 
Prof. Dr. Ludwik Teichmann. 


Pod świeżem wrażeniem zgonu badacza niepospolitej miary, jakim był zgasły w dniu 24. Listopada 
1895 r. Teichmann, trudno jest wszechstronnie i należycie ocenić długoletnią Jego działalność pełną chwały. 

Ludwik Teichmann urodził się w Lublinie 16. Września 1823 r, ukończył gimnazyum w Radomiu 
w т. 1846. Przez dwa lata uczęszczał na teologią w Dorpacie a studya medycyny rozpoczął dopiero w т. 1851. 
w Heildelbergu, Jug w roku następnym otrzymał posadę prosektora przy instytucie anatomicznym w Getyndze, 
którego przełożonym był J. Henle. 

W czasie studyów medycyny zajmując się chemia i fizyologią, Т. w r. 1858, odkrył kryształki 
heminy, które są znane powszechnie pod nazwa kryształków Teichmannowskich. 

W roku 1855. po obronieniu rozprawy: Zur Lehre von den Ganglien (o torbielach w pobliżu stawów) 
otrzymał w Getyndze stopień doktora medycyny i przy pomocy otrzymanego stypendyum Blumenbacha , odbył 
podróż naukową, w której zwiedził niemieckie, francuskie, angielskie i szwedzkie instytuty naukowe. 

Jako prosektor a od r. 1859. docent anatomii zasłynął z wykończenia i elegancyi swoich preparatów 
anatomicznych, z których zdjęte ryciny zdobią znakomity podręcznik anatomii, wydany przez Heulego. Bez 
preparatów Teichmanna Henle nie byłby po prostu mógł był opracować tego podręcznika, zwłaszcza, że 
sam nie był zbyt tęgim preporatorem. Brak uznania ze strony Henlego dla swego dzielnego i niezbędnego 
współpracownika w tym podręczniku sprawił pewne oziębienie stosunków między Teichmannem і Henle m. 

Ze szczegółnem zamiłowaniem sporządzał T. preparaty kości, zwłaszcza przekroje — a Jego preparaty 
przedstawiające przekroje jamy nosowej i kości skroniowej, wzbudzały powszechny podziw na wystawach świa- 
towych w Paryżu (1867) i w Wiedniu (1873), nie mniej jak preparaty injekcyjne. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Кр. 48 


Wyposażony niepospolita zręcznością i bystrością wzroku, umiał z tych darów korzystać w całej pełni 
w badaniach naukowych. „Od pierwszej eliwili, gdym się anatomii poświęcił, zwracałem 
że tylko 
jako masa 


jzwracum całą swoję uwagę na technikę anatomiczna w tem przekonaniu 
pr K 
T. VIL 1880). Prawdziwość tego tv 
cymi olbrzy- 
jnoj i do. 


za jej pomocą postęp w anatomii jest możebnyć. Tak pisze Т. w swojej 
Akad. Uwiej, w Krakowie 
snych badań o początkach na 


erdzenia 


tujekcyjna (Rozpr. Wydz. mat.-prz 
udowodnił najlepiej wyni ; 


amni 


үй limfatycznych, stanow 


mi postęp w dziedzinie umiejętnosci anatonieznej a os 


skonałe wykonanie udoskonalonej metody, przez jej wynalazcę. 
уй limfatycznych р 
zkodą dla jnjekeyi od pni limfutyczny 


więtytni przez udoskonalenie techniki iujeke. 


nie 


Powszechnem było przekonanie, że początków ns 
z powodu 2 


uastrzykanie uwidoczui 


ch ku obwodowi, tudzież, że 


stawek, które sy pr 


naczynia linfityczne w ogóle a więc nawet pnie nie dadzą się naprłuić niczem innem, j 


k tylko кыен 


wemi i klejowani, 
1 wyst 


kiwania nac: 


Otóż T. misł odwagę próbować nastr A limfatycznych masami wos 

próbować nastrzykiwania włosowatych naczyń limfatycznych strzykaw| 

kowej wprost do nieh, Wyśmiewano go, szydzono z jego nsiłowań tak, że zamykał się i potajemnie wykonywał 
l у ко, элу jeg ) e ) 


przez wprowadzenie rne 


echne uznanie u ci, któ! 


swoje próby. Powodzenie tego genialnego pomysłu Т. zjednało mu podziw i pów. 


przedtem z niego szydzili, z zazdrości pomawiali go, iż z metody swojej robi tajemnieg. Tajemnicą była wprawa, 
której T. nabył niesłychaną swoją cierpliwością; kto nie ma tej cierpliwości i tej wprawy, dla tego nastrzyki- 1 
wanie naczyń limfatycznych pozostanie na zawsze tajemnicą. Trzeba wiodzieć albo przeszuwać, gdzie są sivee ВД 
przy włosowatych chłonie (tak Т. nazywa naczynia limfatycznej, na pół je widzieć, na pół je czuć, aby wpro 
wadzić konico rurki wystrzykowej, gdzie należy — n nie zrażać niepowodzoniami. 


Tym sposobem T. doszedł mozolnie do wyników, które przeczuwał Jego geniusz а które są złożone 
w formie nader prostej (simp'ex siyillum vert) w wiekopomnem Jego dziele Has Snugadern-System (Lipsk 1861). 
Krótko stresaczony wynik tej pracy jest, że elłonice stanowią zamknięty zewsząd i ud otaczających tkanin 
włusnemi ścianami odgraniezony układ cewek (naczyń), zwykle tworzących siecie, z którego pnie limfatyczne 
prowadzą do żył. Przetwory wśród tkanin znajdujące się miedzy jej pierwocinami, choć płyn w nich występu- 
jacy jako wysięk (franssudarum) krwi, jest mniej więcej identyczny z limfa, nie należą do układu naczyń 
krwionośnych. Naczynia krwionośne przepuszczają płynne składniki krwi fa jak wiemy і stałe) na zewnątrz; 
naczynia limfalyczne (jak wiemy, ро części i krwionośne) chłona płynne składniki tkanin od zewnątrz. Kanaliki 
sokowe, szpary, przetwory і w ogóle drogi śródtkaninowe, któremi sączy się odżywczy sok tkanin (limta) i któ- 
remi rozlewa się wynarzyniona z naczyń krwionośnych lub limfatycznych masa injekeyjnu po pęknigein ich 
ścian, mogą a raczej muszą istnieć, ale wedle Т. nie są to naczynia limfutyczne. Łatwo więc poj: 16 oburzenie 
badacza, który tak jasno wykazał, gdzie są granice naczyń limfitycznych, gdy inni potem niezważajne na wy- 
niki ШОЛ jego pracy a w 


niki піс ulegajace najmnięjszej wątpliwości, jakąbądź szparę albo nawet sztuczne 
rozdarcie wśród tkanin opisywali jako naczynia limfutyczne a opisywali nawet w takich narządach (а, p. miąższu 
nerki), gdzie weałe nie ma ntczyń limfatycznych, gdzie zatem takie szpary nie mogłyby nawet pozostawać 


w związku z naczyniami limfatycznemi. 


W tymże roku (1861), w którym ukazało się dzieło o ро 
wołany do Krakowa jako profesor anatomii patologiczne 


tkach naczyń limfatycznych, Т. został po- 


Katedr 


tę przyjął z zastrzeżeniem, Że po ma 
a lat ustąpić z katedry anatomii opisowej sędziwym prof. Kozubowskim, otrzyma tę К adds jako odpo- 
A obranemu przez T. kierunkowi naukowemn, W roku 1868. T. objął katedrę anatomii opisowej, uzy- 
ү jeszeze poprzednio zezwolenie Rządu na budowę nowego instytutu, którą też rozpoczęto niebawem, to 
jest w jesieni 1869. 


Kto znał dawniejsze umit 


zozonie instytutu anatomii opisowej w Collegium physicum (ram, gdzie dziś 


ut Jagielloński 


jest muzeum anatomii porównawczej), ten jedynie mo nić doniosłość zdobyczy, którą Uniw 
cicszy się jnż przez ćwierć wieku a którą zawdzięcza wyłacznie zabiegow T. Skromnoś 
maganiach dla instytutu ze strony T. nmożebniła tak rychłe nzyskanie tego budynku, przez długi szereg lat 
jedynego odpowiadającego wymagmiom nauki, jakim Wydział lekarski w Krakowie rozporządzał. Wszak 
klinika chirurgiczna stoj dopiuro kilka lat a Oóllegitum medicum dopiero przed kilkoma tygodniami oddane 
zostało do użytku właściwych instytutów. Że krakowski instytut anatomii opisowej dziś wydaje się może za 


Таст stanowczość w w 


małym i za skromnym, tłómaczy sie tem. że przed ćwierć wiekiem były skromniejsze wymagania i inne 
stósunki w ogóle. Dzięki á p. T. Uniwersytet Jagielloński uposa 
instytut anatomiczny o wiele weześniej, niż Praga, Inspruk a nawet Wiedeń! 


опу został w odpowiedni wymaganiom nowy 


T. z całem poświęceniem oddał się pracy w tym instytucie i dla tego instytutu, nauczaniu i badaniu 
analomieznemu; innemi sprawami publieznemi się nie zajmował, choćby to było mu torowuło drogę do zaszezy- 
tów i dostojuństw. Całkowicie i niepodzielnie oddawał się anatomii a wyszezególnienia otrzymane od Najjas 


iej- 
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wę» Pann (order Franc. Józefa, tytuł Radey rzadowego, order żelaznej Korony IIL klasy a przy uko 
kiej otrzymany tytuł Radcy Dworu) są tylko uznaniem Jego działalności naukowej. T. był 
dwnkrotnie dziekanem Wydziała leka 878/9. Rektorem Uniwersytern. Od założenia Akademi 
Umiejętności w Krakowie w roku 1872. Бу} jej członkiem ezynnyin i przez szereg lat piastował w niej urzędy 
Dyrektora Wydziału matematyczno-przyrodniezego a następnie Wiceprezesa. 


služby profesor. 


iego a w r. 


W ciągu długich lat mozolnej pracy nagromadził olbrzymi materyal naukowy, odnoszący się do naczyń 


ycie Jego wszakże nie wystarczyło na zupełne opracowanie tego działu anatomii, któremu z ta- 


limfatycznych; 
inie, w której na pod- 


kiem poświęceniem się oddawał, Ostatuiemi czasy wydał T. jedynie pracę: O słoniow 
stwie długoletnich, mozolnych badań wykazał, że przyczyną tej choroby jest zapalenie, tromboza i obliteracya 


naczyń limfatycznych. 
Nieupraeowanemi pozostały materyały do porównawczej anatomii limfatycznego przewodu piersiowego 
ce się do tego preparaty, jako nie- 


(ductus thoracicus), tudzież głębokich naczyń limfatycznych odnóg. Odnos 


usukową T. zatrzymał, spodziewając się prawie do ostatniej chwili, że znajdzie 


zaprzeczoną, swoją włusność 
czas 1 sily do wykończenia byeh prac i przygotowania ich do pablikacyi. 


W r. 1894. ustępując z katedry w mowie pożegnalnej do swoich uczniów dnia 7. Lipca rzekł Teich- 
„Skalpoln nieodrzuciłem, pióra nia złamałem!“ Niestety, ciężka choroba od blisko 


do rak a pióro Jego złunała! 


man 
dwóch lal podkopująca siły Jego organianu, nie pozwoliła mu skalpela wziąć 


Бат będąc wistrzom albo, się venia verho, wirtuozem w technice anatomieznej wiele ozasu i mozołu po- 
święcił dla doskonalenia metod badania używanych w anatomii „makroskopowej. Teiehmannowski sposób ma- 
сегасуі kości, Teielinaunowsku metoda injekcyjna, Moichmaunowskie strzykawki, Teichmannowska masa injek- 
tyjna kitówu) zyskały powszechne uznanie w kołach zawodowych, coraz bardziej rugują używanie dawniejszych 
sposubów. Самти zastępowi badaczy na polu nauki anatomieznej, obecnie żyjących, jako też przyszłym pakole- 
niom Teichmann dał broń w rękę, przy pomocy której będą oni mieli zapewnione w rozmaitych kierunkach 
zdobycze naukowe, o które bez tyeh środków badania nie możnaby się nawet pokusić! 
łą geniusza wywołany ruch postępować będzie coraz dalej i szerzej, choć motor dziś 
a ruch ten, do którego 8. p. Teichmann dał impuls i dla którego mozolnie torawał 


Tak olbrzymią s 
już sam przestał działać 
drogi, prowadzi do postępu nauk 

Genialny budacz był zarazem wzorowym nauczycielem, W prostych słowach, nie szukając krasomów- 
czych efektów ś. p. T, umiał przykuwać do przedmiotu uwagę słuchaczów swoich, którzy przejnowali się nezu- 
ciem ważności nanki, słyszanej z ust jego. Oześć dla nauki obudzona w uczniach przenosiła się na mistrza, który 
powagą w swojem postępowaniu a przedewszystkiem przykładem nieamordowanej pracowitości i wytrwałej eier- 
pliwosei w pracy wywierał niewypowiedziany urok na swoje otoczenie. Instytut unatomiezny był pod kierunkiem 
s. p. Т. świątynią nauki a T. jej kapłanem. Tysiące uczniów, którzy w ciągu przeszło ćwierci wieku studyo- 
wali anatomia pod przewodnietwenu &, p. Т., bez względu na większą lub mniejszą osobistą sympatyą — nawet 
vi, którzy z natury rzeczy mogli mieć żal do profesora — ezcili i szanowali w Nim męża wielkiego w nauce, 
stanowczego i sprawiedliwego w sadzie, А bynajmniej nie sellebiał Оп uczniom swoim, prawie nigdy nie po- 
chwalił, częstokroć «Катей. Mimu to a właśnie raczej dlatego, cies 3. p. Т. ogólną sympatya wśród uło- 
dzieży akademickiej a medycy dumni bywali, że słuchają wykładów takiego mistrza, 


do eoraz lo dalszych zdobyczy naukowych. 


sobie 


Т. w nanczaniu analomii kierował się 
tej nauki, obftującej w mnóstwo rozlicznych 
ny do przedsiębrania specyalnych prac i badań w dziedzinie anatomii, któremiby 
(gł się ehlubić, lecz dbal o to. aby młodzież przedewszyst- 
sa podstawa 


nasadą, że uczniowie powinni przedewszystkiem przyswoić 
czegółów jako podstawę do studyów lekarskich. Nie 


enłuść 


zniewalał też studentów medy 


potem Instytut pod Jego przewodnietwem жазба}; 


zawodowego wykształecnia lekarskiego. 


kiem zdobyw sobie te wiadomości anatomiczne, 


To też młodzież akademi: 


а, której sąd niezepsuty wulny jest od wszelkich ubocznych względów, nie- 
jednokrotnie składała hołd вер Nauczycielowi za życia; ona też właśnie dała inieyatywę do uroczystości, która 


w dniu В. Lipca 1886. obchodzono jubileusz 25-letniej działalności Jego jako Profesora Uniwersytetu Jagiel. 


Uczniowie ś. p. Teichmanna pamiętać o Nim będą i z wdzięcznością wspominać przez całe swoje życie; 


zdobycze nankowe imię Teichmanna uczyniły vieśmiertelnem. 


Prof. Dr. Henryk Kadyi. 
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1. fiber Krystallisation der organischen Bestandtheile des 
Blules w Pfeufer's und Henle's Zeitschrift fur ration. Medicin. 
T. Ш. 1853. 

2. Zur Lebre von den Ganglien. Inaug. Dissert. Mit einer 
Kupfertafel. Göttingen 1856 

З. Über das Haemalin w Pfeufers und Ienle's Zeitschrift 
far rationelle Medizin. Т. ҮШ, 1856. 

4. Das Saugadern-System vom anatomischen Standpunkte 
in 4°, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig, Engelmann 1861, 

6. Badania anatomiczne w przedmiocie objętości komórek 
sercowych. Rocznik Tow. naukowego krak, Т. VIII. 1864, 

6. O wartości niektórych nowszych badań chłonie tudzież 
o naczyniach imfatycznych krtani. Rocznik Tow. nauk. krak. 
T. XIX. 1871. 

7. Die Lymphyefsse des Kehlkopfes, mit 1 Tafel, w IL. 
Luschka: „Der Kelilkopf des Menschen“, Tübingen 1871. in 4", 


Ludwik Teichmann ogłosił następujsce prace: 


8. Kit jako masa іпјексујпа i sposób naslrzykiwania lą 
masą. Rozprawy Akademii Umiej. Wydziału mat.- przys. Т. VIL 
Kraków 1880 

9. 0 ujściu chłonie do żył u człowieka (tymczasowa wia- 
domośći. Rozprawy Akad. Umiej. Wydział inat.- przyr. T. XV. 
Kraków 1887. 

10. Trzy rzadkie nieprawidłowości, które spowodowały głu- 
chotę, z tablicą. Gazeta lekarska, Warszawa 1880, 

11. Uber Knochenmaceration nach eigenen Erfahrungen, 
Anatomischer Anzeiger. I. Jahr. 1887. Nr. М а 13 

19, Uber Conservation des Gehirnes mittels! Weingeist und 
Terpentinoel, Wiener klin Wochenschrift 1892, Nr. 9. 

13. Naczynia limfatyczne w słowowacinie (ерда азі 
Arabum), wiolka 8-ka, str. 51 i 5 tablic w wielkiej 4-00, Mono- 
grafia wydana przez Akad. Umiej, w Krakowie 1892, 


«> 41 w" 


Il. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. | 


0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia vesicae). 
Przyczynek do chirurgii moczowodów. 
Napisał 
Dr Leon Kryński, 
I-szy asystent kliniki. 
(Wodług wykładu na ҮЙ, Zjeżdzie chirurgów polskich w Krakowie 


1896. roku). 
(Ciąg dalszy, Patrz Ne. 47). 


Myśl przeprowadzona w operacyi Sonnenburga, prze- 
szczepienie końców moczowodów po wycięciu całkowitem pę- 
cherza w inne miejsce, ostatniemi laty porusza umysły chi- 
rurgów z innych powodów. ldzie tu mianowicie o postępo- 
wanie w tych przypadkach, gdzie z powodu nowotworów 
wyciąć należy cały pęcherz lub część jego dolna z trójkatem 
Lientauda, lub też gdzie w przebiegu operacyi w miednicy 
małej umyślnie czy przypadkiem przecięto moczowód; jakie 
ma być dalsze postępowanie i co należy zrobić z przeciętym 
końcem jednego czy dwu moczowodów ? 

Wobec wielkiej doniosłości sprawy dla życia chorych 
zwrócono się dla rozstrzygnięcia jej i wyrobienia pewnej 
metody postępowania do badań doświadczalnych na zwierzę- 
tach. Jedno z właściwszych i bardziej pociagających rozw 
zań tej sprawy przedstawia wszycie końca moczowodu do 
odbytnicy. Takie rozwiązanie w razie dobrego wyniku by- 
10у dla chorego najpomyślniejszem, gdyż nie narażałoby 
go na tak przykre kalectwo, jakiem są następstwa wszycia 
moczowodu do ściany brzusznej. Doświadczenia jednakże na 
zwierzętach wypadły niebardzo zachęcajaco. Początkowe ba- 
dania Glucka i Zellera, Bardenheuera i Ти} 
fiera dały wyniki zupełnie niekorzystne i zwierzęta prawie 


zawsze padały albo wskutek nieutrzymania się szwu w seja- 
nie kiszki j zapalenia otrzewny, albo, co ważniejsza, skut- 
kiem zakażenia z jelit moczowodów i nerek (pyelonephritis 
ascendens), Podobnie niepomyślne były wyniki doświadczeń 
Rościszewskiego, robionych przed kilku laty w pracowni 
naszej kliniki, То też Tnffiert3) bardzo sceptycznie zapatruje 
się na wartość praktyczną tej operacyi, Thomas Smits15), 
który w jednym przypadku klinicznym wszył moezowody 
do colon z wynikiem śmiertelnym, wyraża podobne zdanie, 
twierdząc, że nietylko bezpośrednie zakażenie grozi nerkom, 
ale i wpływ gazów kiszkowych jest bardzo szkodliwy na miąższ 
tych narządów, Jeszeze pessymistyczniej zapatruje się Н a v- 
rison 19), zapewniający, iż gdyby nawet operacya w zupeł- 
ności się udała i nerki nie na tem nie cierpiały, to i tak 


| byłaby najzupełniej bezeelową i szkodliwa, gdyż odbytnica 


nigdy nie byłaby w stanie pełnić takiej podwójnej roli i u- 
tek drażnigcego działania moczu musiałyby powstać ciężkie 
zaburzenia w jej ścianach. Nawet Albarran М) w dziele 
swem o guzach pęcherza twierdzi, że 


„gdybyśmy nie mogli 
przeszezepić moczowołów gdzieindziej, jak do reczum, to le- 
piej byłoby pozwolić chorym umrzeć spokojnie, niż bez zad: 
nej korzyści przyspieszać ich koniec“; jako te iune drogi, 
poleca przenoszenie do ścian brzusznych lub pochwy, zda. 
niem jego daleko bezpieczniejsze. 

Pomimo to wszystko, jak należało się spodziewać, z ulep- 
szeniem techniki operacyjnej i postępowania „aseptycznego 
zmieniły się ku lepszemu i wyniki tych operacyj, Novaro 
z zupełnem powodzeniem przeszczepił psu obydwa moczo- 
wody do odbytnicy; jeszeze lepsze otrzymali wyniki Reed 
i Thomson. Pierwszy z nich dowodzi, 
moczowodów do rectum jest łatwo wykonalne, mocz zaś nie 
sprawia draźnienia błony śluzowej i nie wpływa na zwięk- 


že wszczepianie 


1) La greffe des ureteres dans l'intestin, Ann. des mal, des org, 
góniturin. 1888. stw. 241. 
14 Według Maydla. Wien. med. Wochschr. 


н) Les tumeurs de la vessie, Paris 1802. 


1894. 97. 
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szenie częstości oddawania stolca. W res: 


wie Chaput u jednej 
chorej, gdzie podezas operacyi (амрико uteri) przecięto 


moczowód, wszył górny jego koniec do kiszki prostej z zu- 


połnie dobrym wyni 

w 
pierwszym, który powziął ten nader śmiały i świetny pomysł 
ego się moczu do odbytniey, 
wykonał on w spo- 
ywiony cewnik 


ein, 
zajmującej nas sprawie leczenia eotopiae vesicae 


skierowania pradu wydzielaj 
był Simon 19). Ty godną uwagi operacy 
sób następujący: Odpowiednio zak: 
czony ostrą igłą, nawleczoną nitk 
do otworu moczowodu, wsunął jak najdalej ku górze i zwró- 


koń- 


jedwabna, wprowadził on 


ciwszy ostrze ku odbytnicy, przebił ścianę moczowodu i tej 
kiszki (pozaotrzewnowo) i wysunął nitkę przez otwór stolco- 
W taki 
nitkę, mniej więcej o 2 em. 


wy па zewnatrz. sam sposób przeprowadził drugą 


poniżej pierwszej, związał oba- 
e ze stolca, poczem, naciągajac przednie 


aż do пу recit, 


dwa końce wystaj 
końce nitek cofnął tylne końce 


де 


wreszcie 


od strony moczowodu związał nitki mocno w pętlę, która 


w ten sposób obejmowała waski pas ściany moczowodu i od- 
bytnicy. Przez coraz moenivjszo zaciskanie pętli doprowadził 
do obumarcia znajdują еќої miękkie tak, iż 
powstułu połączenie obu świateł moczowodu i jolita prostego. 

Utworzenie obszernej komanikacyi pomiędzy obydwoma 
moczowodami i odbytni żliwiało wypływ moczu wprost 
do kiszki, pozwalając х czasom na zupełne zamknięcie koń- 
ców moczowodów od strony pęcherza i zniesienie w ten lub 
inny sposób samego wynicowania, 

Metodę swą zastósował Simon raz jeden u ehłopea 
13-letniego, który żył po operacyi przeszło rok i zmarł wsku- 
tek cierpienia moczowodów z powodu licznych złogów i za- 
palenia otrzewny, powstałego w następstwie infiltracyi moczo- 
wej w miejscu połączeń ścian obu narządów. 

Sposób Simona znalazł wielu zwolenników i naśla- 
dowców, większość jednak podanych modyfikacyj jest znacze 
nie gorsza od pierwowzoru i większość też wykonanych ope- 
тасу) nie dała pomyślnych wyników, Орегавуа Lloyda, 
powtórzona później przez Johnsona, różni się tem od 
poprzedniej, że zapomocą takiej вате] pętli tworzy się poty 
czenie nie pomiędzy moczowodem, lecz pomiędzy samym pę- 
cherzem a jelitem., Rzecz prosta, że przy takiem postępowa- 
niu mocz w dalszym ciągu leje się ciagle na zewnątrz. H ol- 
mes, aby uniknąć zakażenia otrzewny, łączył moczowody 
z тейит wygięta rurką metalową, przeprowadzoną przez 
tkanki międzykrocza; połączenie to jednakże utrzymywało 
ię dopóty, dopóki znajdowała się rurka, 
jej ta dluga przetoka zarastała. 

Niepomyślne w ogóle wyniki tej ostatniej grupy metod 
operacyjnych zniechęciły na czas jakiś chirurgów do wyko- 
nywania radykalnych zabiegów w leczeniu wynicowania pè- 
cherza i zwróciły ich wi 
tod plastycznych. Tak 
lenburga, Rydy 
o których mówiliśmy wyżej, Dopiero przed paru laty Maydl 4), 
zachęcony znacznie lepszymi rezultatami nowszych badań 
doświadczalnych (Novaro, Reed) i spostrzeżeń klinicznych 
(Chaput, Tufiier), zastósował radykalny sposób operowania 
ectopiae vesicae w dwóch przypadkach, wycinając ścianę wy- 


po usunięciu zaś 


j do obrabiania i ulepszania me- 
powstały nowsze sposoby Tren de- 
giera, Sonnenburga i innych, 


) Transactions of the pathological Society. Т. VI. str 256. 
1) Ueber die Radicaliherapie der Eetopia vesicae urinariae. 
(Wien. medicin. Wochenschrift. 1894, 


winiętego pęcherza i wszywając moczowady do odbytnicy 
Do tego ostatniego postępowania wprowadził on bardzo waż 
ną, zdaniem mojem, zmianę. Mianowicie przy wycinania pe- 
cherza nie oddzielił оп moczowodów, każdego z osobna i nie 
wszywał ich oddzielnie do rectum, jak to zwykle robiono, 


lecz z całej ściany pęcherzu мукой przez całą jej grubo: 
elipsę wraz z otworami moczowodów, ych 
sposób jedną z nią całość i wszył ją do podłu nego otworu 
w rectum. W ten sposób zyskuje się dwie ważne, sprzyj 
e okoliczności: 1. dzięki uieoddzielaniu ma 
ucierpiało ieh odżywianie a więc i lepsze powstały szanse 
zrośnięcia w помош miejscu, 2. 
stały normalne, t. j. 


stanow: w беп 


awadów 


nie 


otwory moczowodów pozo- 
zupelnie te same, co w pęcherzu, со 
zdaje mi się; stanowi ważną ochronę przeciw dostawaniu się 
z powrotem do nich z jelita płyniych nias, grożących zaka- 
Postępowanie to zastósował Maydl bez poprzednich 


zętach wprost w przy- 


żeniem. 
doświudezoń i wypróbowania na zwie 


padkaeh klinicznych w ludzi. Pomimo tak ryzykownego za- 
biegu wynik oba razy był pomyślny. 

W pierwszym z nich, 20-letni chłopiec, dotknięty wy- 
nieowaniem znacznego stopnia, operowany był w roku 1892, 
Pomimo niektórych usterek w samej operacyi, jak przecięcia 
dużego naczynia, towarzyszącego moczowodowi, przebieg po- 
operacyjny był zupełnie dobry, Ubytek w dolnej części br 
cha pokrył Maydl dwoma płatami skórnymi z sąsiedztwa. 
Mocz wydzielany okresowo z otworu stolcowego ani ilościowo 
ani jakościowo nie przedstawiał ważniejszych zbaczeń, W dru- 
gim przypadku podobne postępowanie zastósował May dl 
u dziewczyny 12-letniej, która już poprzednio operowana była 
4 vazy różnymi innymi sposobami, Zarówno i tu przebieg 
pooperacyjny był bardzo dobry. Chora powoli przyzwyczaiła 
się do okresowego oddawania moczu bez żadnych objawów 
chorobowych ze strony odbytnicy. 

Podobnej metody operacyjnej użyłem i ja w jednym przy- 
padku wynicowania pęcherza w naszej kliniee, łaskawie mi 
przez prof. Rydygiera oddanym. Historya choroby tego przy- 
padku przedstawia się następująco. 

Jan T., 24-letni wyrobnik z Królestwa Polskiego, Od 
urodzenia dotlenięty jest cierpieniem pęcherza, Rodziców stra- 
cił dość wcześnie; ma pięcioro rodzeństwa zdrowych zupełnie, 
sam żadnych cięższych chorób nia przechodził. W rodzinie 
ani bliśszej ani dalszej, o ile mu wiadomo, ly podobnego 
cierpienia nie było. 

Mężczyzna niskiego wzrostu, mocnej budow 
i podściółka tłuszczowa rozwinięte dobrze, Narządy klatki 
piersiowej przedstawiaja się zupełnie prani ona Na przed- 
niej powierzchni brzucha, w dolnej części, tuż powyżej brzegu 
kości łonowych widać Ciała ШЕЙ. wielkości i kształtu 
średniej: pomarańczy, barwy ciemno-czerwonej, pokryte błoną 
ślozową wilgotną i miejscami owrzodział, W dolnej połowie 
guza niedaleko brzegów zewnętrznych błona śluzowa tworzy 
dwa niewielkie wzniesienia stożkowate, mające na wierzchoł- 
kuch otworki, z których od czasu do czasu wypływają krople 
moczu. Pod uciskiem palca caly guz cofa się i może być 
wprowadzony do jamy brzusznej, tworząc półkoliste zagłę- 
bienie. Ku dołowi guz nieco się zwęża i w kształcie wąskiego 
pasa błony śluzowej przechodzi w drugie ciało guzowate 
kształtu poprzecznie owalnego, dające się wydłużyć ku do- 
łowi, na którego górnej powierzchni ciągnie się w podłuż ro- 
wek. Jest te nierozwinięte prącie wraz z żołędzia, mające 
zaledwo 4 em, długości; ciało to u dołu odd ielone jest po- 
przecznym rowkiem od dość grubego faldu skórnego, zwisa- 
jącego ku dołowi, stanowiącego napletek (prasputium). Jeszcze 
niżej i ku tyłowi znajdują się moszna w kształcie poprzecz- 
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cywaniem stwierdzić 


nych ciał wałkowatych, w których obm 
możemy obecność jąder w położeniu zwykłem, wielkością nie 
różniących sie od normalnych. Na skórze moszen przebiega 
w pośrodku wybitnie zaznaczająca się linia szwu үш, 
Skóra tych okolic nieco zmsęerowana ma barwe brudno- 
czerwonawe. Brzegi wywiniętej błony śluzowej pęcherza wy- 
пів odgranirzone są od brzegów skóry, % któremi są 
czone bezpośrednio. Powyżej górnego brzegu pęcherza skór 
brzucha przedstawią się zupełnie gładko i nie widać nigdzie 
śladów blizny pępkowej. 

Obie kości łonowe nie zrosłe i oddalone są od siebie 
na 6 em; cała miednica szeroka, lecz ma ksztalt bardziej 
płaski w porównania do normalnych męskich. Czynności na- 
rządów jamy brzusznej zupełnie prawidłowe; chory ma sto- 
Jee regularnie co dzień, niekiedy nawet dwa razy dziennie. 
Моси, zebrany za pomocą cewników moczowadowych, praed- 
stawia ciecz bludo-żółtą о własnościach i składnikach zupeł- 
nie prawidłowych. Waga chorego 62 kgr. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


MI. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 


w Krakowie. 


0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. 
Napisał 
Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47), 


W 15 przypadkach nieżytu przewlekłego 
zanikowego z cuchnieniem lubi bez niegn 
znalazłem w każdym pratek otoczkowy. Loo- 
wenberg w znacznej liczbie przypadków, które badał, znaj- 
dywał go zawsze, Abel na 16 przypadków badanych zn 
la go 16 razy a wreszcie i Paulsen na 51 przypadków 
znalazł go we wszystkich, nie mogge podobnie jak Abel, Loc- 
wouberg i ja, znaleść go w nosie prawidłowym lub w ogóle 
w nosach dotkniętych zmianami ehorobowemi innewi, 
zanik, Tu nawiasowo wspomnieć mus: 
idąc za radą prof: Bujwida, 


jak 


2 wydzielinę z nosa, 
szczępiłem wprost na agar-agar 


a nawet i w tych razach, gdzie dla otrzymania czystej ho- 


dowli musiałem rozdzielać bukterye, robiłem to na agar 
biorac igiełką odrobinę nieczystej hodowli do wody steryli- 
zowanej, zkąd również igiełisą 


raz tylko do wody zanurzoną, 
robiłem 4 do 5 pociąguięć na skośnym agarze, stówownie do 
szerokości probówki. Ten sposób szezepienia w ogóle jak 
i rozdzielenia okazał się bardzo szybkim i praktycznym, nie 
mogąc się równać z długowwałem postępowaniem na plyt- 
kach z żelatyny. Wyniki otrzymane w moich przypadkach 
35 
musi istnieć 
pewien związek przyczynowy pomiędzy obec- 
nością pratka otoczkowego w nosie а zmia 
nami zanikowemi. Prątek, który ја znalazłen, przed- 
stawiał te ваше własności, 
i przez niego 


obuk braku ich zupełnego w pozostałych 25, względnie 
przypadkach, są aż nadto dowodem, iż 


co opisany przez Loewenberga 
le mierohe de Г ostne. eo bactllns 
mucosus ozaenae Abela a wrószeie I Panlsena, który zalicza 
go również do ogóliej grupy tak zwanej: Sekleżnbildenden 
Bakterien. Z własności prątka Loewenberga wymieniłbym 
jedna, której nie wspomina Loewenberg, na którą jednak 
zwraca uwagę Abel a którą sam we wszystkich przypadkach 


nazwany: 


widziałem, mianowicie, iż prątek hodowany na bulianie, już 


w hodowli z 24 godzin, two 


> ua ścianie probówki w miej- 
gdzie jest powierzchnia bulionu, ob 
пів buliona, 
é, gdy bulion stosinikowo powoli 
ү]; bakter 
e i bez dostępu powietrza (tlenowce w 


która 
e cały 
Warstwa 
e te zresztą 
ględne). 
Chege się przekonac, 
w jakim odczynie pożywki piątek Loewenlie 
у nie zmienia odczynu р 


scu, 


ОГ 
następnie го 


ега się nu powie 


u: 


oł si się 


ma; 


ta biała słłada się z samych bakter 
dob 
choć wzrost icb nie jest tak szybki 


rosną 


ua rozwija 


się 


najlepiej i c узу КЇ, postepowatem 
w sposób wastępujący : 


zaburwiłem go rozczynom lakmusu, 


Przygotowałom sobie bulion obojętny, 
szezepiąc 


та nim prate 


ożeny a dla porównania i prątek twardzieli. Prątek rożwij 
jednak lub 3. 
w końcu shibo czerwona 


się zupełnie dobrze, już 2. nia lakmus zaczy- 


nal zmieniać swa Бату na różow 
a gdy hodowle jeszcze dłużej 


pować, aż wreszcie bulion przybrał kolor zapełuie prawidło- 


postały, barwa ta zaczęła ustę- 


wy. Dalej bulion obajęt 
wzrost prątka otoczkowego do pewnej gr. 
już nieco siln 
wstrzymywała jego rozwój, aż w końcu w 3% ше roz 


zakwaszałem kwasem mlekowym; 


acho- 


nicy (19/ 
za jeduak 


kwiasota 


wijał 
au twąr- 


się woale. W ten sam sposób postępowałem а руи. 


dzieli, о czem poniżej. Z tego widzimy, iż prytek ozeny roz- 
wija się równie dobrze na pożywce obojętnej, jak i мапе). 


wszystkich 


kodowli 2 


Chorobotwórczość dla myszy białej wykazałen we 
przypadkach a nadto żywotność ehovohotwórczą 
i 4 miesiące mającej, ше tracncoj wcale na chorobotwórczości 
dia myszy, którą Abol wykazał nawot z hodowli 6 miesięcy 
mającej, Dalej piłem myszom dwa dalsze pokolenia bitk- 
teryj, to znaczą pmane z krwi myszy pierwszej 
padłej, szezepiłetn drugiej, z tej trzeciej, mn się przoko= 
паб o niezwykłej chorobotwórezości tych bakteryj dla myszy 
białej. Co do czasu, w którym myszy ро zaszczepieniu pa- 
dały, to raz tylko wynosił on 24 godzin, (była to myszku 
zupałnie młoda), zresztą prze piątego a kilka 
razy i szóstego dnin po wstrzyknięcia pod skórę, za każdym ra- 
zem 0:2 em.” dwudniowej hodowli bulionowej, We wszystkich 
cu zaszczepienia tworzył 
gey bakterye z otoczkenii, 
było jedynie w przypadku jednym, gdzie mysz padła po 
godzinach; dalej mieliśmy zawsze ostry obrzęk śledziony i tak 
w śledzionie jak i w ugóle we krwi mnóstwo buktetyj z uloez- 
kami. Świnka mor 
nigciom pod 


, bakter: 


ważnie czwurtego, e, 


4 zbity naciek 
którego brak 


24. 


przypadkach w m 


у 


włóknikowy, zawie: 


jak i królik nie oddziały» 


hodowli bu- 
rzy knięcie zaś świnec tej samoj dawki do jamy 


em.” tówniaż 


бур I 


dwudniowej 


lionowej, w. 
brzusznej sprowadzało po 2 
zapalenie otrzewny, 
Abel podaje, 


skórnego zachowuje się niej 


2 do 3 dniach śmierć zwierzęcia na 


mogąc w wypocinie wykazać buaktorye. 
iż świnka лотка w razie wstrzyknięcia pud- 
odnako a pada zawsze za wslizyk- 
nięciem do brzucha; królik opiera się zupełnie szczepieniu, 
podobnie chomik i gołąb. Według Paulsena padają w razie 
іпјекеуј podskórnych jedynie myszy świnka zaś, królik 
i gołąb nie oddziaływają. Przy barwienin metoda (rama od- 
barwi 
Abel i Paulsen zwracają 


ją się baktarye otoczkowe олепу, na co Loewenberg, 
uwagę. Ze względu na możność 
związku przyczynowego między bakteryą otoczkową a zani- 


kiem na jedno jesz 


muszę zwrócić uwagę, iż bakterye 
te znajdują się w wydzielinie zawsze w niezliczonej ilości 
tak, i 
pierwszym szczepieniu z wydzieliny na agar-agar otrzy- 


bardzo często, podobnie jak w twardzieli, już przy 
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majem, czysto ЫШЫ ПЫР małe ийла КОДО, | 


al różnie wyraźnych między bak- 
йогу owezkuwą w muwie będzcy a bakterya Friedlandera; 
to tylko dodam, iż tę ostatnią w ogóle napotyka się bar 


Nie będę ponownie przy 


za 


rzadko w wydzielinie nosa; ја ją znalazłem гай jeden w nie- 


cie zwykłym nosa a raz drugi badanie wykazało, iż był 
ją sztą pewne podo- 
Bakteryj ropnych, z wy- 


to bacillus crassus sputigenus, 


bisństwo do prątka е алав 


jątkiem jednego przypadku ropienia z komórek sitowych nie 
znalazlem, podobnie jak Abel, nigdy w wydzielinie nosa. 

Znalezienie ракету otoczkowych w prz 
padkuch nieżytów z zanikiem, nietłómaczy 
nam jeszcze istoty ozeny, to jest cuchnienia. 
Już wyżej wspomniałam, iż bakterye otoczkowe na żadnej 


„pożywek nie wywiąznją odr j woni, właściwej ozenie, 


ale owszem, iż woń ich jest weale przyjemną, która i ja- 


bym porównał najwięcej do woni przyponunającej 


słodn. Zależy to zresztą wiele od pożywki j 
wywiązywała się zawsze z pożywki agarowej i utrzymywała | 
hodowli 
ymywanego z miodu. 


dugi czas, stuje się w staroj 
znów więcoj zbliżoną da woni wosku otr 
Gdyby bakterye otoczkowe znaj ły dynie w zaniku 
cuelmącym а nis byłe eb w zwykiym zaniku, to brak eueh- 
nienia ich na pożywkach mógłby być pozornym zarzutom 
przeciw ich znaczenin przyczynowemu; gdy ме jednak rzecz 
ma odwrotnie, to owszem brak cuchnienia przemawia tylka za. 

Cuchmenie yszące zanikowi w ozenie, jak już 
хте, odnosi Louwezberę do działiwia chemicznego, 
Abel pezypuszezn, że błona śluzowa dotknięta zmianami 
przewlekłego zapalenia wydziela tość łatwo zdolna do roz- 
Када, Paulsen pozostawia kwestyę cuchnienia nie rozwi 
жапа, Hajek obwinia o enehnienie prątek, który często znaj: 
dywal, z drugiej strony Rethi uważa za przyczynę enehnie- 
nia aminy tłuszczówe, względnie rozkład kwasów tłitszeżo- 
wych w graezołach tak, iż wydzielina ta dostając się na po- | 
wierzelnię, już ma własności enelnące; większość wreszcie 
enchnienie w ozenie odnosi do bakteryj gnilnych, Na pod- 
stawie włusnych badai, które dążyły do wyszukania przy 
yszedłem do przekonania, iż żadnej | 
euchnutej, którąby w każdym 


się przez garowej 


się | 


czyny w bukteryach, prz 
charakterystycznej baktorj 
razie znaleść rożna, nie ma. W swoich siedmiu przypadkach 
ednak bakterye euclnące 6 razy, w dwóch 


ozeny znalazłem | 


gatunkach, z których zwłaszcza jeden znaleziony w czterech 
padkach wywiązywał woń nadzwyczaj zbliżoną do woni 
w ozenie. Ten ostatni s nich przedstawiał się, jako cienkie, 
dość krótkie prztki, bardzo często w dwójkach a nawet 
pratek ten ruchów nie oka 
ię szybko jako do nalot, szarawy, wilgotny, | 
Kłóty żelstynę ro 
w postaci cylindra spuszezającego się w dół, zabarwi 
latyvę na kolor brunatny, mętny. Na bulionie nie charakte- 
rystycznego; na sku w ciepłocie poko- 
i rozlewa się po powierzchni w postaci wilgotnej, żół- 


w łmieuszkneli 


zuje, na agarze 


grab 


rozwija 


mezeza z0 powoli 


niecingnacy si 


ge 2e- 


ziemniaku romge szy 


tawej masy. Dla myszy białej nie chorobotwórczy. 

Inny z nich przedstawia jako prątek krótki, gruby, 
kach, ruszajacy się żywo; na 
arze tworzy dość gruby, szarawo-biały, wilgotny, nie ciąg | 


również bardzo często w dwój 


ag 
nący się pokład; kłótą żelatynę rozpuszeza powoli w formie 


jednostajnego cylindra, żelatyny nie zabawia. Na bulionie | 


nie szczególnego, na ziemniaku rośnie jedynie w miejscu | 


zaszczepienia, jako pokład wilgotny o barwie lekko brunat- 
nej, Dla my 
podobny do p 
ie jako odmienny. 

W przypadku enehnienia z nosa w zmianach kiłowych 
twzeciorzędnych nie mogłem znaleść żadnych bakteryj cuch- 
nących, w pięciu zaś przypadkach twardzieli nosa z cuch- 
znalazłem za każdym razem bakterye cuelnące, 
ej, jako drugie opi- 


i długie, rusza- 


y białej nie chorobotwórezy; prątek ten, bardzo 
tka Hajeka, przy tej ostatniej próbie okazał 


si 


nieniem 
trzy га 
sane. inne dwa razy; pr 


me, со i pow 
tki były smukłe d 


„apełnie te s 


jące 
Puytek ten na agarze daje nalot cieuki, jakby pomarszczony, 
uwo-biały, sushy. Kłóty żelatynę rozpuszcza zwolna, po- 
kowo w formie lekkiego zagłębienia, przechodzącego ua- 


się żywo, łączące się nieraz po dwa i w łańcuszki. 


stępnie w cylinder obejmujący całą żelatyna, zabarw 


ją na zielono. Na ziemniaku nie rozwij 
płoty termostatu. Dla myszy białej nie chorobotwórczy. 


ę weałe mimo oie- 


(Dokończenie nastąpi). 
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List do redakcyt. 


W r. 1895. na jednem z posiedzeń Towarzystwa przy- 
rolutków imienia Kopernika przedstawiał Dr. Wehe najważ- 
niejsze właściwości aldehidu mrówkowego, zwracujae przede- 
wszystkiem uwagę na jego własność konserwującą i stward- 
niającą. Przy wykładzie powiedział Dr. Wehr, że od roku 
1893, kiedy zaczął robić próby z tym związkiem, nie miał 
kataru. Ponieważ wówczas byłem dotknięty mocnysa kata- 
m błony śluzowej nosa, wziąłem do rąk fnszkę z płynem 
i kilka razy wolągnąłem w siebie раге formaldehidu. Ze zdu- 
mieniem największem znuważyłem, że wysięk nosowy zmniej- 
szył się prawie natychmiast i do drugiego dnia katar ustał 
zupełnie, Postarałem się więe natychmiast o ten płyn, dzia- 
łujący tak skutecznie i zastosowałem go u swoich dzieci 
i u siebie i zawsze doznawałem, jeżeli nie natychmiastowej 
ulgi, to bardzo prędkiego i nader znacznego polepszenia. 

Z uwagi, że błony śluzowe nosa, tchawicy i oskrzeli 
mają jeduakową strukturg, przyszło mi na myśl, czy nie 
dałoby się za pomocą wdychiwania pary formaldehidu po- 
działać na te głębsze błony w taki sam sposób, jak na błony 


nosowe. Zajmując się praktyką, lekarską tylko dorywczo i nie 
mając większego matoryału da doświadezeń , prosiłem kole- 
gów moich szpitalnych popróbować wachania formaldehidu 
w przypadkach zadawuionych, chronicznych katarów płuc 
i otrzemałem obiętnieę, iż spełnią mą prośbę. 

Tymezasem zdarzyło się, że joden z wyższych urzęd- 
jowego, p. P., dotknięty od lat wielu 
ów płue i nie mogący pozbyć 
się jego ani ха pomocą leków, aui przez klimatyczne lecze- 
nie, radził się mnie, со ma robić? Zwróciłem uwagę jego 
na działanie formaldehidu na nmie i na dzicei moje i radzi- 
tem mu popróbować ostrożnie na sobie tego środka. W parę 
i 
kaszlu, 


ników Wydziału kr 
katarem chronieznym sze 


eiw: 


tygodni potem wrdeiwszy z inspekeyi szpitali, w czasie któr 


mocno się przeziębiłem i dostałem kataru, goraczki, 
znowu uciekłem się do formaldohitu i do paru dni niemiłe 
przypudłości, które zwykłe męczą człowieka kilka tygodni, 


zupełnie ustąpiły. Ale jakież było moje wewnętrzne zadowo” 
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lenie, gdy wzęduik, o którym wyżej wspomniałem, przy- 
szedł do mnie z podziękowaniem, uradowany niezmiernie, że 
środek przezemnie polecony okazał na nim działunie zdumie- 
wające. Oddychał on nosem trzy razy dziennie po parę mi- 
nut z rzędu i zaraz doznał zbawiennych skutków tego locze- 
nia, przedewszystkiem kaszel zmniejszył się nadzwyczajnie, 
odpluwanie śluza stało się łatwiejszem i mniej obfitem a tech- 
tanie w gardle, za oddechem pobudzające do kaszlu nikło na- 
tyclimiast po powąchaniu. "Toż samo zauważyłem na sobie; 
nie należy tylko weiygnąwszy parę formaldchidu wypuszczać 
bo pary te draźniąc gruczoły ślinne, wywołują 


ja ustami, 

mocne élinienio. 
Zwracam uwagę Szanownych Kolegów praktyków na 

bo zdaje się, że 


do 


ten lek, upraszująe o wypróbowanie go, 
w nim można będzie znaleść bardzo skuteczny środek 


leczenia zadawnionych katarów płucnych, które nie poddają 


się żadnemu leczeniu. 
J. Stella- Sawicki, 


28. Września 1895 т. we Lwowie. 


V. Oceny i sprawozdania. 


L. Piskacek (Dr. prof.): Lehrbuch fur Schülerinnen des 

Hehammencurses und Nachschlagehuch fur Hebammen. Str. 

227, rycin 84. Wiedeń i Lipsk 1896 r. Nakład W. Brau- 
miillera i Syna. 


Treść swego podręcznika podzielił autor na cztery część 
Picrwsza zawiera ogólny opis ciała ludzkiego, druga mieści 
opis prawidłowej miednicy i części rodnych kobiocych w trze 
ciej części przedstawił autor prawidłowy przebieg ciąży, po- 
тойа i połogu, jakoteż uwagi о pielęgnowaniu noworodków ; 
stósunki zaś nieprawidłowe i wszelkie zboczenia u osób cię- 
żamych, rodzących, położnie i noworodków, przedstawił autor 
w części czwartej, 

Na poczatku podręcznika zamieszczony wstęp zaznaja- 
wia w krótkich słowach jak i czem należy oczyszczać i od- 
rażać ręce i narzędzia, jak należy mierzyć ciepłotę ciała 11,4. 

Bardzo słusznie występuje autor stanowczo przeciwko 
używaniu A lub oliwy karbolowej przy badaniu przez 
pochwę, polecając” natomiast 20/, rozęzyn lizolu da odraża- 
nia хак. Dalej stara się autor zwrócić j jak największą uwagę 
na badanie zewnętrzne, zalecając ograniczyć badanie przez 
pochwę. Do użytku położnych zaleca autor tylko cewniki 
1 talowe, ponieważ tylko te przez wygotowanie dokładnie wy- 
jałowić można, oprócz zaś tego posiadają one tę ważną zalet 
Że są trwałe. Nie poleca antor wcale położnym zaopatryw 
nia się w różne krople, jak krople cynamonowe lub Hoff- 
manna, twierdzae słusznie, iż podawanie takich kropel po- 
żytku chorym nie przynosi, pozostawianie zaś leków w ogóle 
w rękach położnych daje im sposobność do rozległego ich 
stósówania na własną 1ч bez potrzeby, Natomiast przepi- 
suje antor, aby każda położna obowiązkowo oprócz zwykłych 
swych przyborów i narzędzi posiadała biały fartuch z ręka- 
wami, któryby całą suknię pokrywał, ciepłomierz do kąpieli 
i nożyczki do paznogci. 

Nie całkiem zroznmiałem jest jednak, dlaczego autor, 
str. 59. wiersz drugi i trzeci z góry, poleca z zasady badać 
przez pochwę dwoma paleami wskazującym i średnim a wy- 
jatkowo tylko wskazującym, dlaczego przy dawaniu lawa- 
tyw, str. Б}. w połowie stronnicy, poleca ułożyć chorą na 
bok lewy i't. d. 

Całość napisana przystępnie i bardzo zrozumiale, czyta 
się nadzwyczaj łatwo, przedewszystkiem zaś zasługuje na 
mwagę jasne i zwięzłe a przytem dokładne przedstawienie 
rzeczy, zamieszczony zaś na końcu słowniczek, Schlłagwor- 


ter- Verzeżehniss ułatwia wyszukanie odpowiedniego rozdziału, 
Wydanie staranne, aruk bardzo wyraźny i czytelny, papier 
dobry. Dr. Кото. 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki qginekoła- 
giczno-położniczej U. І. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 


Napisuli 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystenci tejże kliniki. 


(Dokończenie, Patrz Nr. 49). 


L. p. 99. W. M. 
pin. Leczenie: 
toneo parietali, tncisia, 

Wywiady: Бойла raz w Grudniu 1892 г; poród 
i połóg prawidłowy. W Czerwou 1893, w trzy dni po spad- 
nięciu do dosyć głębokiego rowu, miały wysta 
wymioty, silne bóle dołem i w krzyżach, które uu aymywaly 
się przez trzy dni. W kilka dni potem zauważyła chora, że 
w dolnej części brzucha tworzy się wypuklenie, któro do 
pewnego czasu, bliżej przez chorą nieoznaczonego miało się 
powiększać a równocześnie wystąpiły dreszcze i goryczka. 
W jakiś czas potem że stoleem zaczęła odpływać ropa. 
gularność, która zawsze była prawidłowa, wystapiła po po- 
rodzie raz w Біегрпіц 1893. Upławów nie ma, 

Stan obewny: Ciepłota podwyższona, tętno przy- 
spieszone. Brzuch nad spojeniem łonowem wypuklony р 
tumor wielkości głowy naworodka, o powieszehni gładkiej, 
niebolesny, nieporuszalny, okazujący wyraźne chełbotanie. 
Guz ten nie dający się od dołu odyraniczyć siega do poło- 
wy odstępu między spojeniem łonowem a pępkiem a na boki 
rozchodzi się jednostajnie na szerokość 4 palców pozn linię 
środkową. Pochwa szeroka, krótka; pochwowa па fa- 
lengę dłnga, twardsza. Przez przednie sklepienie wyczuwa 
się dolny odeinek tumoru powyżej opisanego, przez tylne 
zaś opór rozlany, ciastowaty, bolesny. Macicy wybadać nie 
można. Badanie przez odiiytnicę wykazuje w zatoce Dou- 
glasa opór ciastowaty, bolesny a ponad tem wypukłenie 
przedniej ściany rectum przez guz powyżej opistwy. Ponad 
trzecim zwieraczem na przedniej ścianie odbytnicy i nieco 
na lewo na największej wypukłości wyczuwa się mały otwo 
rek 6 brzegach wywiniętych. 

Od 17. Grudnia do 18. Stycznia chora znajdowała się 
w obserwacyi, Przez ten czas chora gorączkowała (typ go- 
raczki całliem nieregularny) a tętno zachowy walo się odpo- 
wiednio do ciepłoty. Czasami miewała dreszcze i obfite poty. 
W stolcu zauważono kilkakrotnie ropę. 

18. Stycznia wykonano operaeya. Io rozcięcia powłok 
brzusznych na długość Б—6 cm. pokazało się, że mamy do 
zynienia а guzem elastycznym, 2 przodu postwowkowatym 
i zrostami z siecią połiczonym, о čejanacli cienkich, przo- 
świecających. Stósunków topograficznych bliżej nie badano 
2 obawy pęknięcia guza, w którym punkcya przed operacyą 
wykonana wykazała ropę. Chcąc uniknąć dostania sie ropy 
do jamy brzusznej po nacięciu guza, wszyto пе giza 
w ranę brzuszna po oddzielenia poprzedniem sieci i założono 
opatrunek antyseptyczny, odkładając nacięcie do czasu, w któ- 
гутру nastapiło dokładne zlepienie się ścian guza 2 otrzewuą. 
20. Stycznia bez narkozy nacięta ścianę guza, przyczem od. 
płynęłu bardzo wielka ilość ropy. Całą jamę wystrzykuna 
delikatnie 3%, vozczynem kwasu borowego, włożono do ja- 
my seton z gazy jodoformowej i założono opatrunek anty- 
septyczny. 

Od tego czasu dreszcze i gorączka јай się więcej nie 
powtórzyły. Po operacyi przez jakiś czas z powodu bardzo 
obfitego ropienia zmieniano codziennie, później co drugi lub 
trzeci dzień opatrunek. Jama coraz więcej się zaciąguła aż 
Ido wytworzenia się wąskiej przetoki około 12 ст. długiej, 


‚ zamężna, zo Starego Sącza, Pyosał- 
Sutura parietis pyosalpingitis cum per 


te- 


m 


30. Listopada 1895 r. 
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która opierała się wszelakiemu leczeniu. Ponieważ chora 
chciała koniecznie udać się do domu i tam przeprowadzać 
dalsze leczenie, dlatego wypuszczono ją З. Czerwca 1894 т. 
polecając jej zgłosić się po pewnym czasie do kliniki. Ba- 
danie przez pochwę w chwili opuszezenia kliniki wykazy- 
walo inacieę w przodopochyleniu, prawidłową. Sonda wpro- 
wadzona przez przetokę idzie poza macieę i ku sklepieniu 
lewemu, przez które koniec jej da się wybadać, Jak się do- 
wiadujemy, pacyentka jest obeenie zdrowa. 

L. p. 100. 8. J. lat 23, z Року Górnej Rymannw- 
skiej, Retrofezio uteri fixatu, Perisalpinyitie et perieopłoritis 
айфоевїра. Hydrosajpine ambilateralis. Leczenie: Харб. 
gectomia ambtlateralis. Castratio. Ventrofizatio uteri, 

Wywiady: Nie roniła, rodziła raz przedwcześnie 
w ósmym miesiącu ciąży przed czterema laty, poród bliźnia- 
елу. W cztery “tygodnie po porodzie wystąpiły mocne bóle 
dołem brzucha, które utrzymywały się przez kilkanaście dni. 
Оа dwu lat czuje się chorą, przy pracy doznaje bólów do- 
łem i w krzyżach, które mocniej występują podczas regu- 
larności. Spółkowanie od dłuższego czasu bardzo bolesne. 
Stolec często z bólami. 

Badając wykazać można macieę w tyłozgięciu, moeno 
przyrosłą a obok niej porozszerzane i pokręcone trąbki. 
28. Kwietnia po rożciecin powłok brzusznych przeciągnięto 
przez przednią ścianę macicy podniesionej od strony pochwy 
nitkę jedwabną, za pomocą której przez cały przeciąg opo- 
racyi podtrzymywano macieę ku górze, Obie trabki znacznie, 
bo do grubości małego palca porozszerzane, pokręcone, wraz 
z powiększónymi jajnikami (zwyrodnienie torbielkowate), ze 
wszystkich stron poprzyrastałe do sąsiedztwa z wielką trud- 
nością oddzielona i odvięto, poczem uwolniona macieę wszyto 
w dolny brzeg rany. Przebieg pooperacyjny pomimo dwugo- 
dzinnego trwania operacyj całkiem prawidłowy. 

20. Maja chora opuściła klinikę z małą wypo 
stronie prawej i od tyła macicy w przodopochyłeniu i 
przyrosłej do ściany brzusznej. 


iną po 
zgięciu 


Przepisy, jakich trzymamy się przy wykonywaniu Ia- 
parotomii są następujace: 

Wszystkie laparotomie wykonywamy antyseptycznie. 
Jesteśmy wprawdzie zwolennikami operowania aseptycznego, 
niestety jednak tylko w teoryi, gdyż z powodu całkiem 
nieodpowiednio urządzonego i zbyt szezupłego lokalu klinicz- 
nego o zastósowaniu tego sposobu nie może być mowy. Na- 
rzędzia, których ma się użyć przy operacyi, gotuje s Д 
1, godziny w przyrządzie Skutseha, następnie trzyma się je 
ройслаѕ całej operacyi w BY, rozczynie kwasu karbolowego, 
«кай wprost podaje się je operatorowi, 

Do szycia i podwiązywania używa się tylko katgntu 
i jedwabiu odpowiednio przygotowanego. Jedwab gotuje się 
przez 1/5 godziny w 50, rozczynie kwasu karbolowego a na- 
stępnie przechowuje się go w takim samym płynie. Katgut 
moczy się przez 24 godzin w 10/, rozczynie wyskokowym 
sublimatu, w którym katgut konserwuje się bardzo dobrze. 

Do oczyszezania pola operacyjnego używamy wacików 
dobrze wygotowanych, przechowywanych w 50/, rozczynie 
kwasu karbolowego a przed operacyą przeniesionych do 30/, 
rozezynu kwasu borowego. Do osłaniania jelit i oczyszezania 
jamy brzusznej dawniej używaliśny kawałków gazy odtłusz- 
czonej, wygotowanych w 30/, wodzie borowej, obecnie zaś 
w płynie poleconym przez Walthard-Tavela 25) (natrii carbo- 
nici całonati 250, natrii chlorati 7 50, aquae destulatae 1000 0 
Do usypiania chorych podczas operacyi stósujemy chloroform 
2 tabryki Mereka; w niektórych tylko przypadkach jak u osób 
bardzo osłabionych lub anemicznych stósuje się narkozę chlo- 
roformo-eterową lub czysto sterowa. 

Każda chora zostaje przed operacyą odpowiednio przy- 
gotowana. Ма 24 godzin przed operacyą dostaje pełną ką- 
piel, w której przez posługaczkę mydłem zostaje oczyszczoną 
i w tymże samym czasie podaje się chorej środek przeczysz- 


3) Centralblatl f. Gyn. 1894. Nr. 38. 


czający i od tej chwili zachowuje chora dyetę ścisłą. Ро 
oczyszczającej luwatywie na kilka godzin przed operacya po- 
daje się 15—20 kropel tneturae laudani simplicis. Przed 
samą operacją, po ogolenin wzgórka łonowego powłoki brzusz- 
ne zostają jeszcze raz dokładnie oczyszczone (przez jednego 
z asystentów) najpierw eterem a następnie mydłem i 5%, 
woda karbolowa, poczem rozczynem wodnym sublimatu 19. 
e boczne brzucha i okolice przyległe zostają podczas 
i pokryte kowpresumi płóciennymi, umaezanymi w 10/, 
nie wodnym sublimatu. 

Operuje się na stole operacyjnym (który chyba dlatego 
nosi to miano, że się na nim operuje, Чуй zreszta nie wiele 
się różni od zwykłego, drewnianego stołu). W przewaźnej 
liczbie przypadków układa się chorą w położeniu zaleconem 
przez Trendelonburga. t. j. z krzyżami тоспо do góry pod- 
niesionymi przez podłożenie kozła blaszanego Fritscha; w przy- 
padkach tylko, gdzie dostęp do pola operacyjnego jest łatwy, 
w zwykłem ułożeniu grzbietowem. Powłoki brzuszne rozcina 
się w takiej długości, jakiej potrzeba do stworzenia sobie 
jak najlepszego przystępu da pola operacyjnego. 

Po skończeniu operacyi zespaja się powłoki brzuszne 
głębokimi szwami jedwabnymi, węzełkowymi, ujmując w nie 
cała grubość powłok wraz z otrzewną i szwem powierzchow- 
nym skórnym. ciągnącym się, jedwabnym lub katgutowym. 
Następnie po dokładnem obmyciu i osuszeniu rany posypuje 
się ja mięszaniną dermatolowa i pokrewa się suchą вала jo- 
doformową lub też umaczana w 5%, rozczynie kwasu karbo- 
lowego, gdy się dermatolu nie stosuje. 

Na gazę daje się podkład z waty Brunsa i zakłada sie 
opaskę flanelową. 

Po operacyi, gdy chora uskarża się na silniejsze bóle, 
podaje się kilkanaście kropli třncturae laudani stnpliols lub 
tež stosuje się czopki z ег. opti W razie prawidłowego 
przebiegu po skończeniu się trzeciej doby podaje się środek 
przeczyszczający (oleum ricini lub kalomel). Szwy wyjmuje- 
my dosyć późno, bo dopiero około 10.0 lub 12-go dni 
nie cheemy bowiem narażać si в się rany brz 
nej z powodu zawczesnego wyjęcia szwów u chorych mało 
inteligentnych, nie przestrzegajacych bardzo rad lekarskich 
со do spokojnego zachowania się. Rozejście brzegów rany 
nie wydarza się wprawdzie zbyt często, ale nie należy także 
do rzeczy wyjątkowych, jak to dokładnie opisał i statystycz- 
nie wykazał jeden z nas), opisując przypadek cięcia cesar- 
skiego, gdzie po operacyi przyszło do rozejścia się powłok 
brzusznych. 

Po wyjęcia szwów, gdy rana zgojona jest przez rychło- 
zrost, pokrywa się ją s gazą jodoformową i ściaga przylepcem 
femplastrum americanum sparadrap). Przy. zupełnie normal- 
nym przebiegu po upływie trzech tygodni chora zaczyna 
wstawać a po upływie 4 tygodni opuszcza klinikę. 


Opadniecie jajników, 


W dwóch przypadkach opadnięcia jajników ро wyczer- 
panin leczenia, zwykle dotycheza» stósowanego wykonał prof. 
Dr. Jordan zabieg operacyjny, polegający na skróceniu wię- 
zadel jajnikowomiedniezych, który nazwał ooforopeksyą. 

Motywa do przedsięwzięcia tej operacyi były nastę- 
pujące: 

W wielu przypadkach opadnięcie jajników sprawia tak 
wielkie dolegliwości, że usunięcie tej zmiany jest bezwarun- 
kowo wskazane, albowiem leczenie tak bezpośrednie jakoteż 
pośrednie, skierowane przeciw stanowi zapaluemu opadły 
jajników bez względu na to, czy zapalenie to powstało pier- 
wotnie, елу następowa, nieraz nie prowadzi do celu, Są to 
przypadki w wysokim stopniu razpaczliwe, czego dowodzi 
okoliczność, że wielu autorów za przykładem Lawsnn-Taita 0) 
nie wahało się wykonywać w tych razach kastracyi. 


20у Rosner: Z kazuistyki cięcia cesarskiego. Przegl lek. z 1893. 
Nr. 9. í 10. 

%) Lawson-Tait: Diseases of women and abdominal surgery 1889. 
pag. 292. 
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Prof. Jordan chege uniknąć tej przykrej operacyi, олу- | хоће. Surowieę zbiera się albo pa 36 godz, gdy się wytwo- 


iącej «ога niezdolną do płodzenia staral się: zacliowując 
[Пий przytwierdzić je w miejscu miej więcej prawidłowe 
а przez to usungó przypady ol przemieszczenia ich załeżno. 
Nie chege uprzedzić jego własnej publikacyi, nie podajemy 
ani sposobów operowania, ani bistoryi chorôb dwóch chorych 
w ten sposób leczonych. 


W sprawozdaniu niniejszem uderzyć musi Że niektóre 
działy traktowane więcej wyczerpujące: 

Opisująe dokładniej sposoby postępowania w орен 
w uaszej klinice wypróbowane i p 
dlatego, że sprawozdanie kliniczne wychodzi po raz | 
a chcieliśmy, ogłaszajac je zaznajomić czytelnika nie tylko 
z wynikami naszego lec ale zarazem podać im, jakich 
metod operacyjnych używamy. 

Opisać w ion sposób dokladnie wszystkie zabiegi zua- 
czyłoby napi podręcznik do operacyj ginekologicznych, 
na to ani miojste nie pozwala, ani nie odpowiada to celowi 
sprawozdania, Zresztą биз! not least mię czujemy się do tego 
ani powołani ani naszem zbyt małem doświadczeniem upraw- 
nieni. 


Źważając na to, aby sprawozdanie niniejsze nie przy- 
bralo zbyt wielkich romniarów, ustępy pobieżnie traktowane 
postanowilismy dokładniej uwzględnić w sprawozdaniu ua- 
stypnem, 

W końcn poczuwaju się autorowie niniejszego sprawo- 
zdania do miłego obowiązku złożenia czejgodnemu swemu 
szefowi, prof, Drowi Н. Jorlanowi podziękowania za pozwo- 
lenie literackiego użytkowania vałepo muteryału: giuckoln- 
gieznego, jak nie mniej za ze «пор, з wskazówki, których va 
w ciągu tej pracy nie szczędził. Żywaliwości Wnego prot. 
Dra Jordana zawdzięczamy również, że niektóre z powyżej 
opisanych przypadków dostały się nam do operowania. 

Zechce міо ezeigodny nasz kierownik na tem mie 
i za to przyjać najszezersze nasze podziękowanie. 


"Terapia. 
Н, Scholl (w Thalkirchen рой Monechimnj: Doniesienia 
o wyrabianiu surowicy przeciwrakowej. 


By uchylić с 
opisuje 5, dokładnie 
wieg przeciwrakowa. 

Kultury zukłada z koków róży alho gorączki połogo- 
wej i w dalszym ciągu stara się głównie o to, by hodowle | 
ntrzymać stale na jednym, niekoniecznie na najw 
stopniu jadowitości, co jest rzecza Ę 
kiedy operuje się łańeuszkowcom róży. A osiąga lo ©. uży- 
хајде pożywki złożonej w 1ównych częściach z balionu wo- 
łowego і końskiego, z dodatkiem 29/, peptonu Wittego. Bu- 
lion ten. po zaszezepieniu. pozoslaje prz doby w termo- 
stacie w ciepłocie dokładnie 30 do 3150. Z takiej hodowli 
wlewa 15/em.* do jamy otrzewnowej królika ważącego 1500 
grm, Zwierzę ginie ро 15—20 godzinach. Krwią że serca 
tak zabitego królika, zakłada się nowe kultury w kolbach 
pojemności 300 em 3, w których bulion już poprzednio og 
został do 300 (0, Kultury te po trzech dabach zaszt: 
owcom z gatunku merynosów, we wieku 3 mies 
18 klge, Ten gatunek uk zał się ишш 
SR RE być OCZY M 


yniony autorowi zarzut tajemniezości, 
sposób, w jaki otrzymuje swoję suro- 


ссу i wagi 
Im. WAR 


Th one b wyżej wspomnianej hodowli 
Temperatura podnosi się o 1—20 0, Już 


zwierzęciu ЫП o 
jednak ро 24 gudz. 


zwierzę ma się znów dobrze. Wtedy wstrzykuje 30 em.” ta- 
kiej samej hodowli i dawkę tę powtarza przez 6—8 tygodni, 
nie podnosząc jej, gdyż po większej zwierzę ginie. Po tym 


czasie zarzyna się zwierzęta. Krow z yo zwierzęcia 
zbiera się odda a wykonana natychmiast sekeya wy- 


kazuje, czy dane zwierzę nie eierpiało na jaka inna cho- 


rzy krążek krwi, albo krew świt elhmiast się odwłóknia 
i Gentryfuguje. 
Surowice trzeba wyjałowić. A możliwem to jest jedynie 


za pomoeg filtrów Chamberlaudn (Chaużerlandkerzaj. Przelil- 


trowang sarówieg buda się, czy jost zapołnie usejtyczną, ob- 
serwujsc załozone nig kultury Gdy nie nia 
ak. Dla 


jeszcze abo suzów cy 4847, Гао 
Tsnbaiem podają obok tego sposób, 
w jaki осе т żun przeż długi czas |przeż 
rok) przechow jadowitości, Oto z ho- 
dowli bulionowej 22-sodzinnej przy pomocy wirawniey i 19/, 
roztworu peptonu wypłukują produkts przemiany materyi 
tych drobnoustrojów m w sterylizowanym 1905) to 
czynie peptonu w kolba tapionych przechowują. w eien- 
ności i w ciepłocie pokojowej. (Deutsche med. Woclensclwi 
Nr. 46), ata, Ale W H. 


Hache: 


мо sig 
5 z prof. T 


0 wcieraniach alkoholu z kreozotem jako środku 
obniżającym gorączkę. 

W pewnych stanach gorączkowych u dzieci jak n. p. 
w zapaleniu pine oguiskowem, w zapaleniu opłacny Ш. otrzy- 
mywał bardzo dobre т zultaty z nacięrai 1 
ski alkoholem z kreozotem (10: 100), którego działanie 
przyciwgorączkowe jest analogiezne do działania również ze- 
wnętrznie zastosowanego gwajakolu. Sposób użycia jest bar- 
dzo prosty; kawalkiem płótna uapojonym więszaminu. alko- 
һоїп z kreozotew pocie 1ą stronę nd, 
na powierzchni mniejszej lub większej, stosownie do działa 
nia, które «Посту otrzymać, wreszcie na mie potuto e 
klada zwykły һу opatrnnek. U chorych, miedzy 4 
rokiem życia, zużywano na jedna natarcie łyzkę powy? 
danej mięszaniny. (ерис des malndies de Fenfance, Listo- 
pad 1895). Dr. Raczyński. 
Ginekologia. 


0 kulistych tworach w skórzakach 

jajnika. 

Do dziesięciu dotad w literatu anych przypadków 
w letórych богро skórzaste jajnika zawierały wolne twory 
kuliste. dodaje №. jedno jeszcze podobne spostrzeżenie, Tor- 
biel wielkości główki dziecka, wydobyty przez operacyę za- 
wieruł wśród р sieh brunatnej (т y 11 jasno - żółtych kał 
skórzustych, miękkich, do 4 em, złożonych, j 
okazało badanie Атар ая Ууу, ch, tłuszezówo zwy 
rodnialyeh komórek przybłonkowych., nych z міо 


po- 


Н. Święciek 


sami, wolnymi kuleczkami nymi kryształ- 
kami eholestoaryny. 

Pochodzenie tych kul skórzastych nie jest dotad wy- 
jaśnione. Przypnszezenie Manka, że kule te sę lreścią mivs 


ków jajnikowyeh, powstającą przez atypowe bujanie nabłou- 
ków, k ściany mieszka dostała się do 
wnętrza totbiela skórzastegn, nie tłómaczy, zkąd w оуу ШШ 
kulistych tworach biorą się wł Święcieki , opierajne” się 


na tem, że w śeiwiacii skórzaków jajnika nader częsta znaj- 


dywano gruczoły łojowe przemienióne tezdzikowato x miwet 
kaszakowato, | © owe kule skórzasto we wng 


torbieli się zna з ać raczej należy лл tinszezowo 
zwyrodninłe, nadmiernie bujające gruezoły łojowa, które do- 
stały się ze zmienionej wstecznie scianki dermoidalnej do 
wnętrza, torbiela skórzastego, (Nowiny lek. Nr. 11, 1895). 
Otaehomowsli. 


Pedyatrya. 

Q poczuciu smaku dzieci rachitycznych 
i nierachitycznych. 

Według Lichtenstelnu maju miec dzieci dotknięte k 

wieą poczucie smaku znacznie mniej rozwinięte a p 


tego ma być wpływ krzywicy na mózg. В. badał poczucie 
smaku u 105 dzieci rachitycznych 1 90 nieraeliitycznych 


Biisson: 


30. Listopada. 1895 r. PRZEGŁĄD 


LEKARSKI. 


i znalazł u 12 dzieci okazujacych wyraźne objawy krzywicy 
znaczne zmniejszenie się poczucia smaku, u 6 zaś zupełnie 
poczucie smaku było nierozwinięte; z VU zaś dzieci zupełnie 
zdrowych, bez objawów krzywicy 10 mie miało także do- 
kładnego poczucia suaku, 3 znpełuie było tego zmysłu po- 
zbawionych. Wyniki więć te spr ly sie pierwotnymi po 
danim Liechtensteina, Przyczyny tych nieprawidłowości nie 
można szukać ani w krzywiey ani też. jak to twierdził L., 
w zbuezeniach шохам, lecz przyjać ogr в w przypad- 
kach odnośnych poczucie smaku nie wyrobiło się j 
wcale lub nie wyrobiło się jeszcze odpowiednio dobrze, ( 
buch fur Kiuderkeitkunde. Х. ХХІХ. 28). Dr. 


Jukowsky: Ostry gościec stawowy u noworodków. 


Do chorób, które rzadko spotykamy u dzieci aż do 
2-go roku życia, należy ostry gościte stawowy, Na pewno | 
stwierdzonych jest 2 lub 3 przypadki, inne dobiesienia о tej 

chorobie polegają kol gle па pomylkach rozpoznaw- 
czych, gdyż latwo h może, że brano za gościec zmiany | 
kiłowe w przypadkach kostnych, zajęcia ropne stawów lub 
ostrą osteomyelitis, Z tego też względu przypadek nin 
со do rozpoz мари ie pewny, zasluguje na uwa 

U dziewyzynka dwumiesigeznej, dobrze rozwiniętej, do- 

tychezas zdrowej, której matka cierpi na przewlekły, wzaseiu 


лові się poscice stawowy, stwierdzono ро jvzeziębie 
nin się ciepłote podwyższona, 39'6, bóle w stawach za naj 
lżejszem nuwet poruszaniem; równocześnie wykazać moż 


o obrzęk i zaczerwienienie niektórych stawów, co 
piło wszystko ро podaniu nieznacznej dawki salicylana sodo- 
wego, W к. dui znów podniesienie się ciepłoty ciała i za- 
jęcie nowych kilku RAWA znów ро dawee salteylauu sodu 

następuje poprawa tak, że dziecko w ciągu mie zupełnie 
zdrowie zde Przez ому czas choroby nie wykazano 
żadnych ubjawów ze strony serca. 

Przypadek tev nie może budzić watpliwości eo da praw- 
dziwego »poznania, gdyż obok danych etyolog sznych (wpływ 
dziedziezności, przeziębienie) potwierdzają rozpoznanie, także 
imie okoliczności, jak nagłe wystąpienie choroby przy poprzed- 
niem zupełnem zdrowiu, wzmaganie się gorączki za nowem 

zajęcium stawów, wreszcie znakowite działanie przetworu s 
Jicylowego. (Bevue des maladies de Venfamee. Listopad 1° 
Dr, Baczyński 


Bakteryologia. 


Wilibald Steffen: Plwacina jako pożywka dla bakteryi. 
Głównem zadaniem naszem w sporządzaniu pożywek 


jest naśladowanie, o ile możności, jak najbardziej podłoża na- | 
turalnego i балу, w jakich” pewne EO Żyj 
w organizmie. Plwociny olpowiednio [у „zone mogu być 
być місе także dla pewuych bakteryj lopszą nA niż 
june sztucznie wytworzono ручы adziony 
autor przysposobił pożywkę z plwociny z ostrego zapalenia 
piue, Plwocina ta nadaje się najlepiej do tych celów, gdyż 
da się zamienić w pożywkę o konsystencyi stałej a to pr 
samo wysteryhzowanie. 

Na takiej pożywce hodował St. pneumokoki, stafilokoki 
i streptokoki I przekonał się, że pożywka ta jest dla wszys 
kich tych „gatunków podłożem zupehije odpowiedniem; szcz 
gólnie dobrze zaś hodować sie dały na niej pnownokoki, 
utrzymywały się znacznie dłużej przy życia, zachowywały 
dlugo swoją otoczkę i t. d. /Centralblatt jr Balet, ХУШ. 
14./16. 1895). Dr. kaczyńsie. 


Choroby zak. 


Przyczynek do znajomości zarazka ospowego. 

Guarnieri i Pfeiffer wykazali, żo w krowiance i w wy- 
dzielinie krosty ospowej znajduje się powien zarazek, +. zw. 
cytorycies Guarnieri, który przeszeztpiony na rogówkę kr 
lika wywołuje tam pewne zmiany. Sicherer chciał przekonać 


się o słuszności tego twierdzenia i w tym celu najpierw zranił 
za pomocą w ałowionego nożyka przybłonek rogówki, na- 


пе, 
Sicherer: 


stępnie przeniósł na tę ‘ranke 'odrobin ieczy wziętej z kro- 
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sty dziecka krowianką zuwzezepionego. Z rogówki tej po 
kilka dniach wykonane preparaty mikroskopowe wykazały 
ШЫК шю © аный эй е 24 dual 


niej te komórki znaleziono ohok jądra w ich plasmie ciała 
ciemniejsze, okrągławe, otoczone jaśniejszym парке, iden- 
tyczne 7 tem, które poprzedni autorowie opisali. 


Zgodność tych doświadezeń dośwala antorowi wnosi. 
że tę sprawę na rogówce nważuć musimy za zakażenie mię 
ścowe tym pasorzytem, tworem, Żyjącym w plasmie komórki, 
który też przyjąć możemy za pasorzyt wywołujący ospę. 
(Münchener тей. Wochensch: 1895). 

Dr. Buczyhski, 


Zapiski terapeutyczne. 

189. P. Koppel (w Berlinie): 
przetworach liuu (айттат), Aptekarz M. Leuchter 
w Berlinie wprowadził w handol trzy nowe przetwory: borał, 
kutol i шо] rozpuszezalny (eutołum solubile), które реле 
wżywanomi dotychezus oełanumi glinu mają zaletę większej 
stałośal, 

Boral jest połączeniem podwójnem kwasu borowega 
i winowego z glinem i tworzy białe kryształki, w wodzie 
łutwo się rozpnszezająco w rozczyn smaku kwaskowatego. 

Kutol jest połączeniem podwójnem kwasu borowego 
i garbnikowego z glinem i stanowi proszek eisawy (brunate 
nawy), smaku s jącego, nie vozpuszczający się w zwykłych 
rozczynnikach, Z kwasem winowym tworzy kutol połączenie 
w wodzie „jące, cutolum solubile, które po w. 
suszeniu ok bardzo miałki, od kutola nieco 
jaśniejszy. 

Wszystkie te trzy przetwory baktetyj nie zabijają, jed- 
nak tamują znacznie ich rozwój, daleko mocniej, niż ich 
składniki. Równie, jak inue przetwory glinu, działają głów- 
nie ściągająco, za czem wreszcie przemawia ich skład che- 
miczny, 

Zastosowanie boralu jest ograniczone; autor używał go 
х dobrym skutkiem w ropnem zapalenia ucha środkowego 
w formie przestrzykiwania i wdmuehiwania a „przeciw wy- 
pryskowi przewodu słuchowego w postaci maści 109/0. 

Kutolu z przyczyny jego nierozpuszezalności używać 
można w postaci tylko maści albo proszku a zatem tylko 
w przypadkach, w których go można zastósować wprost na 
schorzałe miejsce; naodwrót jest kutol przeciwwskazany we 
wszystkich suchych, łuszczących się chorobach skórnych u to 
2 przyczyny swego działania ściągającego. Do leczenia przeto 
kutolen nadają się głównie wilgotne, ce się wypryski, 
braki skóry z obfita wydzielina, nadżarcia, wrzody. 

W wypryskach wilgotnych po oddaleniu surupów za. 
pomocą oliwy używa się kutolu w postaci maści 10%, z la- 
dutoli 4:00, olei olivarum 1:00, lanoliat РИ s. ad 
lub ciasta (pasty): Cutoli 10-00, olet olivarum 20-00. 
pasta. 8. Pomazywać na grubość noża, Gdy wydzii 
lina już się zmniejszyła, można użyć z Algi skutkiem 
atolu, w postaci zasypki albo czystego albo w połączeniu 
z lojkiem ftałcum) i KERM cynku: Cutoli, zinot owydati, 
talet au 10 00, 

Z dobrym także skutkiem używał autor eutolum solu- 
bile w 1%, rozezynie wodnym do opatrywania ро dwa razy 
dziennie wrzodów na nogach z mocną wydzielina а następnie, 
gdy wrzód zaczął się 0014, w postaci 200/, maści kutolowej 
z lanoliną. 

Qutolum solubile w 100/, rozczynie glicerynowym oka- 
zywało się autorowi skutecznem w zapaleniu gardła miesz- 
kowen (angina follicularis) w formie pomazywania zapomocą 
zwitka waty lub rozpylania mgły (spray) i w nieżycie ma- 
cicy z obfita wydzielina w postaci tamponów z waty, napo- 
jonych rzeczonym rozezynem i wprowadzanych pod kontrolą 
wziernika do pochwy przedtom oczyszczonej przed ujście ze- 
wuętrzne macicy. Pod tem leczeniem ropna wydzielina nie tyl- 
ko zmniejsza się, ale staje aig jaśniejszą. szklista i po kilku A 
godniach takiego leczenia ustaje zupełnie, przyczem także 


O kilku nowych 


stanowi 
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goją się nadżerki nu części pochwowej i poprawia również 
nieżyt poehwy. Zastósowanie kutoln w ten sposób i ma tę 
jeszcze zaletę przed używaniem taniny z gliceryna, iż nie 
plami bielizny. 

Do leczenia krwawnie (kaemorrhoides) nadaje się wy- 
bornie kutol wprowadzany do rzyci w postaci tamponów 
z waty, pomazanych maścią 1950 przepisana podłag jednego 
z dwóch następnych wzorów: Cutoli 6 00, olei olioarum 2:00. 
lanolini 4000, adde liquoris plumbi acetici 100, M. f. ung- 
tum lub: Cutoli 300, vlei Ый 200, acidi carholici li- 
quejavti guttas б, lanolini q. s. ad 30-00, 

Również okazał się skutecznym kutol w leczeniu uad- 
iniernych potów miejscowych w postaci zasypki lub maści 
lanolinowycli. W lżejszych przypadkach poećnia się nóg wy- 
starcza noszenie pończoch, w stopach 109/, rozezynem kutoln 
napojonych a następnie wysuszonych, 

W końcu nadmienia autor, iż używał z dobrym skut- 
kiem katolu do leczenia odmrozin i popękomia skóry na rę- 
kach w postaci maści według przepisów: Cutuli, campłorae 
tritae ал. 8:00, resorbini, lanolini gu 16:00. М. f. инуёнт 
lub; Сшої 3-00, olei anygdalarum, lanolini qa 16:00, aquae 
for. aurantii 10 00. М. F. ungtum. (Therapeutische Monats- 
hefte, Listopad 1895). 


140, Ferrand: Przypadek śmierci osoby 
wolowatoej po użyciu jodku potasu (z posiedze- 
nia paryskiego Towarzystwa ternpeutycznego w dniu 18. Li- 
stopada 1895). Mężczyzna pewieu leczony był z przyczyny 
wielkiego i glęboko sięgającego wola wewnętrznie jodkiem 
potasu w dawce dziennej 4 gramów a prócz tego dosrat 
waść jodową w okolicę gru zobu агол kowego. Leczenie to 
okazało się bardzo skutecznem, gdyż po trzech tygodniach 
wól zmniejszył się nader znacznie. Zaraz od pierwszegu dnia 
tego leczenia dostał chory, pewnych, niezwykłych a ważnych 
objawów świadezycych о niemnoszeniu jodu, jak częstych wy- 
miotów, drżenia, znacznego przyśpieszenia czynności serca, 
со skłoniło lekarza do zaprzestania tego leczenia, 

Mimo tego przypady rzeczone nie tylko nie ustąpiły, 
lecz jeszcze się wzmaguły i doprowadziły do właściwego 
charłaetwa, podobnego do t. zw. cacherfa strumipriva 1 w mio- 
sige po rozpoczęciu wymienionego już leczenia umarł chory 
wśród przypadów z jednej strony płuenych i sercowycj, 
z drngiej ogólnych, należących częścią do t, zw. enchewia 
strumiprwa, częścią do choroby Basedowa. 

Сопеһор opierając się na tych przypiudach wywodzi 
śmierć z bardzo szybkiego zaniku gruczołu tarczykowego, 
zaniku wywolanego przez użycie jodkn potasu. 

Ferrand zgadza się z tym wywodem i zwraca uwagę, 
iż Resor i Lebert wykazali już dawniej, iż jodków nie zno- 
szą przedewszystkiem ludzie ЖЫП (La Semaine médicale. 
20. Listopada 1895). 


VL 
zEi WSCHODU. 


ZARYSY LEKARSKIE. 


Przez 


үп, 

Na dalekim wschodzie waleza z sobą dwie cywilizacye, 
nowo rodząca się europejska z przestarzałą wschodnią a obie 
z nich znajdują tn obrońców Medy- 
cyna rozumowa, współczesna mająca przedstawicieli w urzę- 
dowych lekarzach, 


swych i wyznawców. 


ubiega się o lepsze z trzema innemi 
omszałemi powagą wieków, chińską, tybetańską i japoń: 
Na każda z tych trzech ostatnich, zbliżonych wielce da siebie 


gałęzi leeznietwa, należy patrzeć nie jako na wiedzę folklo- 
ścisłem słowa tego znaczeniu, lecz raczej j 
па umiejętność wynikła z kultury każdego z narodów, 


możnaby nazwać medycyna s 


rystyozuz w uko 


którą 


żytną w tem znaczeniu, 
jak wyróżniany średniowieczną europejską. Medycyna sta- 
rozwija. się na- 


rożytna biorąca swój początek w Indyach, 


stępnie w każdym z krajów oddzielnie a w Tybecie w ręku 
kiego duchowieństwa dosięg 
Medy 


jach cywilizaoyi, 


lamaj 


największego rozwoju 
ua rolę w dzie- 
od ше] w znacznym stopniu zasięgała wia- 


popularnosci. 


syna ta odegrała м 


domości medycyva średniowieczna, do której nie mało wnieśli 
wierzeń i środków misyonarze przebywający w Chinach a od 
nich te wierzenia przyrodnicze, jak i lekars szły do 
folkloru wszystkich narodów świata, co miałem możność wy- 


kie prze 


kazać rozpatrując i zestawiająe z sobą wierzenia i środki 
leczni 


e zebrane w przedmowie do dziełu mego: 
lecznictwa ludowego na Rust), Dz 


Zerysy 
balao u źródła tej 
dzy, spotykam się я przesgdami i wia 


wic- 


niami, które nieraz 
śoiśle się b 


a z pojęciami leezniezemi naszego ludu na Rusi. 
Z samego już 


założ 


nia wypływa, że jeśli patrzeć na medy- 


супе tybetańską јако na wi starożytną, uj 


1 w pewne 
rumy i папке do pewnego stopnia zakotiezoną , jeszcze przed 
kilku tysiącami lat znaną ludzkości, to etnograficzne bada- 
nie właściwej medycyny tybetańskiej przy nieznajomości ję: 
zyka, niedokładnie zebranych wiadomościach przez tłómacza, 
nieraz w przekręconej i spaczonej formie, nie odpowiada ue- 
lowi. Ta tajemniczość wiedzy tunskiej dopiero wtedy będzie 
odsłonięty i klucz wynałezionym dla zrozumienia histotyi po- 
chodu cywilizucyi, kiedy święte księgi buddyjskie Dandżur- 
Gandżur kryjące w sobie cały świat wierzeń i wiedzy bud- 
dyjskiej zostaną przetłómaczone na jeden z języków euro- 
pojskiek, Do tego kolosalnego przedsięwzięcia wzięli się mi- 
yonarze angielscy, najlepsi dziś znawcy języka tybetańskiego 
і z pomiędzy tych 335 ksiąg mądrości 4 miały już uj 
światło dzienne. Zanim za lat wiele ta poważna, benedyktyń- 
ska praca otworzy nam па ościcź wrota, wprowadzając do 
świata mało znanego a mającego niezrównaną dla wiedzy 
wagę, pozwolę sobie zapoznać Was choć w krótkości z za- 
sadami medycyny tybetańskiej; nie tylko posiada ona znaczną 
ilość wielbicieli pośród wosyjskiej ludności na Syberyi, ale 
skała jeszcze w osobie kilku swych przeć 


tuwicieli, ma 


cych dozwoloną praktykę lekarską, rozgłos szevaki, jak na- 
przykład p. Batmajowa, używającego wielkiej wziętości w sto- 
licy nad Newą. 

Medycyna starożytna znana jest w zarysach przeważnie 
z prac misyonarzy fenieuskich i angielskich, zbieranych i zu- 


żytkowywanych, jak wszelkie inne wiadomości folklorystyczne, 
w części zaś przez zastasowanie utylitarne dla pomocy bliź- 


nich, które to środki i wierzenia w wiekach średnich ті 
parze rozszerzali po Europie. Ро rosy 
tyczących się tego przedmiotu, 
p. Piaseckiego, odnoszących się do pobieżnego bardzo opisu 
życia i leczenia Chińczyków, Dra Ślunina o morskich rośli- 
nach w Japonii, wreszcie p. Prie 
всуше w Zabajkalii i parę prac niewielkich w tym przed- 
miocie Dra Kiriłowa, od lat 10-сіп z zamiławaniem oddaj 


zo- 


jsku mniej jest prae 


wyjąwszy kilku broszurck 


yna o tybetańskiej međy- 


cego się studyom nad poznaniem przez zetknięcie się z ła- 


1) Wydanie Komisyi antropologicznej Akad. Umiej. w Krakowie, 
Kraków 1893. 
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stosunków, 


Pomimo ciężkich 
s P- Kiriłow nie szczędził 
ższe tej metody leczniczej 


mami ich nauki leczniczej, 
Jh może pracować tu lekarz 


w jak 


środków osobistych na poznanie bl 
a nawet zebrał kolekcyę leków i innych atrybutów w skład 
zużytkować 


leczenia wehodzących i elce je w przyszło: 
w znaczne! miorze. Korzystam i ja z jego wiadomości dla 
i wiedzy leczniczej mało 


nakreślenia notatki tyczącej się teor 
Wam jeszez 

Tybetańskt medycyna poczatek swój bierze w głęb 
kiej starożytności, gdzie była pierwotnie uprawianą przez 
magów indyjskich a następnie przez Buddę (ý 540 roku do 
Nar. Chr.) i ujęta w osobna wiedzę weszła jako część nie- 
elna w jego systemat religijno filozoficzny. Kiedy w wie- 


znanej, 


голд 
kach następnych buddyzm rozprzestrzenił sie ро cułym wscho- 


‚ wywierając wpływ nadzwyczajny na jogo poj 


dzi 


z nim szerzyła się i medycyna, lecz nigdzie ani 
ani w Chinach nie dosięgła ona tego rozwoju 
w Tybecie, Tu jak wiadomo, buddyzm pierwotn 


cie, razem 
w Japonii 
i sławy, co 
jako systew filozoficzny znacznie sk 
rzeń w świat zagrobowy i istnienie całych szeregów bóstw, 
, dobrych i złych duchów, zapanował nad umysłem 


żony przymieszką wie- 


geniu: 
tłumów przy ogromnie rozwiniętej hic: 


Ychii duchownej, wpro- 
wadzającej w widokach swych osobistych tysiaczne obrządki 
1 trzymającej w swym ręku nie tylko cały świat pojęć i myśli 
budysty, nio tylko byt jego materyalny, lecz nawet jego 
zdrowie i życie. Z pierwotnej kolebki dzisiejszego łamaizinu 
(od słowa аша“ duchowny), z Łchassy w Tybecie nauka 
ta roznoszona przez łamów, podbiła swemu kultowi lud- 
ność Mongolii, ztąd przeszła do ich pokrewnych Mongoło- 
Buryatów w rosyjskiej Zabajkalii i do Mongoło-Kałmyków 
dziś zaludniających północno - zachodnia Mongolię i gubernie 
astruchańską, Zmieniona nauka Buddy po długiej walce ze 
zwolennikami starej wiary brawińskiej , przekształeająć się 
nie do poznania, utworzyła osobną sektę w ręku reformatora 
Zórkowy w początkach XV-tego wieku a ta wiara głębok: 
w zwiazek pomiędzy ludźmi a światem zaziemskim, stworzyła 
całą teoryę w przesiedlenie dusz i w końcn instytncyę bogów 
żyjących na ziemi, Olubiłyanów, Gegenów і Chutuehtów, 
których dnsza odradza się w ludziach rodów wybranych, jako 
nagroda za życie bogobojne. W nauce nowej zapanowała 
wszechwładnie lnerarehia duchowna z świetnie i dekoracyjnie 
wypołnionemi ceremoniani kościelnemi, z mnóstwem obrząd- 
ków, aparatów, ubiorami duchowieństwa, melodyą hymuów, 
chórami, bębnami, dzwonkami i misteryami, z ustawą o bez- 


twie duchowieństwa, które przy swem ascetycznem 


ciu utrzytmje ogromną dyscyplinę i karność w swem łonie. 
Żnukowity misyonarz Spenser Hardy a za nim wsz 


су ba- 
dacze znajdują јак w stronic obrządkowej buddyzmu, tak 


też w orgunizneyi duchownej i w jego stanowisku do narodu 


wielkie podobieństwo do katolicyzmu. Obrządki buddyzmu 
2 jego hipnotys misteryami , 
abstraktu, uśpiły umysły i skierowały krwis- 
tych і niegdys pałajncych energią i odwagą rycerską Mon- 


jacemi Życiem ascety 


Mem 


i kontemplacy: 


gołów do życia spokojnego, koezującego z trzodami ро ste- 
pach, ezyniąc ich dbałych wyłacznie o interesa i całość swo 
ich dobytków. 
Duchowieństwo jako najwyższa warstwa narodu pa- 
nuje nad nim wszechwładnie; z obrządkami religijnemi łą- 
елү się wszelkie zwyczaje, igrzyska, zabawy, strzelba do 
łuku, wyścigi, obławy i t. p. Duchowieństwo oplata cały na- 


rád jakby siecią, łącząe się z nim związkami nie tylko du- 


cha, lecz i krwi. Nie wa rodziny, któraby nie miała w po- 


śród swych członków duchownych. Rodzice posiadając dwóch 


„ jednego z nich poświęcają bogom. Słowo „lama“ nio 
ie tym Mongułowie łączą 
ższego a więc duchowny jest zarazem 


synów 
oznacza tylko duchownego; w w 


го] 


е uczonego i w 


ich synonimem. Pomiędzy duchowieństwem spotykamy mnó- 
stwo stopniowań wyższych i niższych, są па pół świeccy, 
wstępując w niższy stopień święcenia żyją w stanie małżeń- 
skim i odpowiadają naszym Inraciszkom klasztornym, lub 
tw różnych, W krajach buddyjskich ta muo- 
gość duchowieństwa jest uderzającą, stanowi ona przeszło 


członkom bra 


mia 


14,4 ludności, wy żółty odzieżą łamów i czerwoną 


sonia. 
dnieli wiekach w Кеч 


przyjmujących niższe stopnie świ 


Podobnie, jak to bywało w 


uch 


katolickich, tak dziś u buddystów jedyne są szkoły klasz- 
dzieci na nauki, Zuol- 


toma w „dacanach*, gdzie się i oddaj 
jszych i bogatszych zwierzchność lumajska zatrzymuje 
u siebie i wpływa na przyjęcie wyższych święceń Карі 
Dzieci postępują na naukę od 5, do 8, roku życia 
a potem kurs nauk wwa od 10 do 18 lat, tak że kończą szkoły 
ludzie w 18. do 25. roku życia. Nauki odbywaja się bez 
wszelkiego programu i systematyczności, zachowywanych 
w szkołach europejskieh. W dacanach na naukę przyjmują 
każdej porze roku. Dziecko postępujące da dacanu uczą 
czytania i śpiowania „rapsałów* (pieśni nabożnych). Sposób 
wykładu wielee przypomina nasze żydowskie chejdery, w któ- 
rych dz za niuczujncym głośno powtarzają całe ustępy 
na pamięć, Nauka poczatkowa trwa zwykle trzy lata, poczem 
nezet przyjmuje udział w śpiewach nabożnych w świątyni. 
W wiąga tych lat uczniowie spełniają niższą posłagę w da- 
canach, w których dyscyplina jest nadzwyczajnie ostra. 
Nauczywszy się rapsałów „amorlingoju*, to jest oddawania 
czci dobrym „burehanom“ (bogom) postępują w oddział „dole- 
szytow”, gdzie się uczą pieśni dla złych bogów a następnie 
wykładają im „пугу“, to jest piśmiennietwo tybeckie i mon- 
golskie, chociaż Mongołowie i Bnryaci zabajkalscy większ: 
znajomość przypisują tybeckiemu językowi, w którym dru- 
kowane są księgi religijne i świeckie, wyzej wspomniane 
Osndźur-Dandżur. Na tem się kończy wychowanie większości 


niej 


skich, 


о 


młodzieży; otrzymujący stopień „hemona“ lub „песца“ mają 
otych, inni kontynuują nauki stu- 
w dyalektyce I w filozofii. Oa- 
edniowiecznej w 


prawo czytania ksiąg ś 


czenie 


dyujae „eanit“, ówi 
nit jest to rodzaj seholastyeznej, 5 


edzy, po- 
cej na umiejętności prowadzenia dysputy w świątyniach, 


loga 


Zadają uczniom takie naprzykład pytania: dlaczego istnieje 
barwa czarna, lub biała, albo naprzykład, czy jest grzechem 
połknać w postny dzień mięso, uwięzłe w zębach w wilię 
h Jatach studyów nad dyalektyłk 


duia tego i t. p. Po trz 
i filozofią polegającą na specyaliom stadyowania życia i nauki 
Buddy szegemuni przechodzą na trzyletnie kursa medycyny 
w świątyniach poświęconych bożkowi Ой, geniuszawi tej 


umiejętności, poczem przez trzy lata jeszeze kształeą się w astro- 
nomii i astrolog 
sebzy, dorauboja i t. p. uczeń pozyskawszy w końcu całą 


mądrość otrzymuje stopień „łamy* a razem z tem prawo na 


Po przejściu wszystkich stopni gebszi, 


otrzymanie parafii, 
pizyczem pędzi ży 
wstępuje, eloeinż pad tym wzgledem prawo kanoniczne ti- 


lub innej urzędowej duchownej posady, 
Ме ascetyczne i w stan małżeński nie 


majskie jest dosyć względnem i pozwala niekiedy ua kom- 
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1 m pewnego Таше, ci 
ważaniem pośród swych jednowierców, 


zątego siu ogromnem ро- 
który ślubująć celi- 
życie w 70 leciceh wstąpił w stan mal- 
żeński z 17-letnia dziewczyną i dvczekał się z nia potomstwa, 
co nie przeszkudzało jednak do zachwiania jego stanowiska 


batowi przez cało 


i powagi. Brat znowu jednego z wysokich dostojników ko- 
ścioła przyjął elvzest ze swą żoną dla zajęcia urzędowania, 
co nie wpłynęło na zerwanie stosunków serdecznych z jego 
bratem, Každy z łamów oddajo si 
Jedni studynję. filozofię, inni dyalektykę, astrologię lub astro- 
momig, inni Znawców prawdziwych tej 
ostatniej zowią emset-łoma, Względnie do obranej gałęzi wie- 
dzy włodzież ucząca się szuka odpowiednich dacanów, sły- 
nqeych z powy nauk i 
ciąg swych stadyów eo lat kilka zmienia miejsce pobytu. 
Ci zaś, eo przejdą kurs nauk w dacanach zabajkalski 
jeżdżą dla dopełnieniu swej wiedzy do dacanów mongolskich, 
lub tybetańskich. W rosyjskiej Zabajkalji na 200 {узсе 
ludności burysekiej, wyznającej buddyzm istnieje 36 рагай) 
(dacanów), któremi rządzi tyleż kunów, szyretui (proboszczów). 
znanych łamów etatowych liczą w prowine 
kiej około 4 00, jednakże liczba ieh przechodzi kilka 
Rząd rosyjski w celu zumiejszenia wpływa ducho- 
mongolskiego i tybetańskiego na 
ich od tybe- 
tańskiej głowy kościoła Dałaj-lmuy, ustanowił w Zabajkalji 
urząd głowy rosyjskiego buddyznu dla porozumiewania się 
w kwestyach religijnych a przez to jakby przyznał urzę 
dowe istnienie buddyzmu. Obecną głową najwyższą z urzę- 
du jest bandido chambo- lamn, łama gasio jeziorskiego da- 
canu, odległego o wiorst 20 od Selenginska, Dowpił Gowbo- 
jewicz Gowbojew, słynny znawca filozofii buddyjskiej i ea- 
nitu, Przy dacanie istnieje szkoła wyższa buddyjska posia- 
dająca urzędownie ze 40 шешн. Miałem możność odwiedzenia 
tego zakładu i poznania samego Chambo-tamy. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


innej gałęzi wiedzy. 


znown medycynę. 


z uprawiania pownej zych prz 


Zabaj 

tysięty. 
wieństwa buddyjskiego : 
swych poddanych buryaekich, chene odłączyć 


Vil, Wiadomości bieżące. 
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— Ойуу w duiu 27. b. m. pogrzob é p. prot. Weiehnania 
świadczył chlubnie o сә} i uznaniu, na jakie sobie Zmarły zasłużył 
ebie 


żywołem swym pelnym pracy około rozwoju ulubionej przez s 


nauki i około wykształcenia młodzieży uniwersyteckiej 


Zwłoki Zmarłego z mieszkania przy ulicy Fłorynńskiej aż do 
grobu niosła na swych barkach młodzież uniwersytetów, krakowskiego 


i lwowskiego. Trunmn i karawan pokryte były omnýsiwem wieńców 
а nadto osobne depulacyc niosły wieńce przed zwłokumi. We wszys 
ich ulicach i płacach, przez które przechodził kondukt pogrzebowy, 
prowadzony przez krakowskiego pastora ewangielickiego Gabrysia z usy- 
słencya pastora Michejdy z pod Cieszyna, płonęły lalunie gazowe po- 
kryte krepą. Tak przy wyniesieniu ciała z domu, jak i podczas po- 
chodu, tudzież na ѕашуш cmenlarzu chór akademieki wykonywał 
slosowne pieśni. 

Pochód pogrzebowy 10zpoczynała miejska straż ogniowa. Za 
zwłokami Zmarłego postępowali tuż za rodziną bedele uniwersyteccy 
w logach, niosąc starożytne berła akademickie, profesorowie uniwer- 
sytelu z reklorem prof. Drem Śmolką na czele, grono członków 
Akademii Umiejętności z prezesem prof. Diem hr. Tarnowskim, na- 
czelniey prawie wszystkich władz miejscowych, grono lekarzy kra- 
kowskich w komplecie, do którego przyłączyło się wielu lekarzy 
przybyłych z prowncyi, nawet ze Lwowa, lłudzież uniwersy 
krakowska i wielu akademików ze Lwowa, w końca итү publiczno- 


ch że 


цо ze sler w 


ści, przew: ztałconych. 
avalonieznogo, około kldreyo pr. 
Порше a w srodku jej widniał biust Zmarłego wśród kwiatow i zieleni 
Slósowuie do życzenia Zmarłego ИША nie przemawiał prócz paslora 
Michejdy, klóry krótkicmi słowy pożegnał zwłoki 


brama prowadząca du zakładu 
chodził kondukt, przybrana była 


— Z powodu śmierci prof. 
kondoleneyjue: rodzina ad 


Teichmanna otrzymali lelegramy 
złonków rodakcvi Gazety lekarskiej w War- 
szawie, od Towarzystwa le jskich i od dyrokeyi szkoły we- 
terynarskiej we Lwowie, Uniwersylel Jagielloński od Uniwersylelu we 
Lwowie, Towarzystwo lekarskie krakowskie od Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego. 


— W dniu Эд. b. w. zaraz po otrzymania wiadomości o zgowie 
& р. prof. Teichmanna, poświęcił prof, Kostanecki, następen шоно 
na katedrze uniwersylechiej, cały swój wykład wohee słuchaczy i licz 
vie zebranych b. uczniow Zn 
uczonego i oddał wymownenii 


дедо wspomnieniu zgaslego co właśnie 
łowy hołd jego pracy i zaslugom, 


— Drezes Tow. krak, prof. Walentowież wyraził wdowia 
ро + B Teichmannie koudolencya w iuneniu Tow. lek, kvak, i Tow. 
lek. gal. oraz złożył wieńce na zwłokach od Tow. ek, wuszawskiogo, 
od воксуї lwowskiej Tow. lek. galie. jakoleż od Tow. lek, kruk, 

= м. 
7. Grudnia b. r. 

Na porządku dziennym: 

1) Sprawozdanie Prezydenta z czynności Wydziału Izby od 4. 
Maja b. r 

2) Sprawozdanie delogata leby z I-go wiecu lzb lek. 
(9. 5. Października b. r.) 

B) Reforma ustawy o lekarzach gminnych. 

4) Reforma stosunków lekarzy szpitalnych. 

) Reforma sludyów lekarskie. 

6) Orzeczenie w sprawie wniesionej przez jedną z pro 
nyeh kas dla chorych. 

7) Udzielenie zapomóg. 

8) Uchwalenie budżetu na r. 1890. 

— Aukiela w sprawie reformy studyów i rygorozów  lekarskieli 
ma być zwołaną przez Ministerstwo oświaty w Wiednia w Grudniu b. r. 
дра lek. krak. zaproszona do udziału w lej sprawie pismem 
1. E. Ministra Dra Gautscha мурт swym delegatem Profesora Dra 
Pararskiego. 

— Nakladem księgarni G. Fischera w Jeuio ma wychodzić pod 
rodakcyą znanych zaszczytuie w nnuce profi. Mikulicza і Nuunyna 
nowe pisiuo pod tytułem: Mittheilungen aue den Grenygebieten der Me- 
Чет und Chirurgie, 

— Nekrologia. Zmiwli: W dniu 10. Listopada т. b, w Konstan- 
tynopoln w 75. roku życia De. Маптусу Bedunwski. W Juryow 
(Dorpacie) profesor fizyologii Popow. 

— Konkurs. Wydzial powiatowy w Turee w (iulicyi rozpisuje 
z lerminam do końen Grudnia 1886. konkurs na posadę lekarza okro- 
gowego w Boryni z peusya roczną 500 złe. i 400 złr. ryczałtu na 
objazdy. 

— Artykuły oryginalne mieszezace s 


Walne Zebranie krak. Izby lekarskiej odbędzie się duia 


w FHernia 


vineyanal- 


e w polskich pisradeu peryo- 


dycznych leka W Gazecie lekarskiej, Neze 47. W. Wróblewski 
Autoskopia górnych dróg oddechowych. W. Gajkiewiez: 0 nowo- 
кога mózgowia 1 leczenin ich elitiegicznem (e, dl W. Papiew- 


ski; Badania chemiczne i kliniczne nad |. zw. mlekiem биеш Gär- 
lucra (Gürtner sche Fettmileh) (ciąg dalszy), — JL Fidler: 
ośm przypadków błoniey leczonych 
dycynie, Nize 47, $ Uriuwski: 

0. Bujwid: Przypadek ropniey rze; 
W Kronice lekurshiej z 15. Lislopada b. т 
oryginaluych. 


Trzydzieści 
тозса ( ). — W Ме 
Kilka słów o przymiocia rdzenia. 


aczkowoj (роет gonorrhoica). — 
nie ma żadnych arlykułów 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbe ле we Środę 
dnia 4-go Grudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem nastąpi demonstraeya przypadków z kliniki chirurgicznej, 
poczem wypowie kol, Ма уге] rzecz pod tytułem: Prosty- 
tucya a choroby weneryczne w Galicyi. 


Prof, Dr. 8, 


Redaktor adpowiedzialny: Domańsi 


30, 30. Listopada 1895 г 


ŚGLĄD LEKARSKI 


г. Witold Jar oszyński 


ordynujacy w Wiedniu 


mies ibeenie 161-2—2 


М. Mavgarethenstrasse 7a. 


Ze strony e. К. Najwyższej Rady Zdrowia 


owi minist 
nemi do desinfekcyj przepisy wany 


LYSOL 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 


Jedyni uprzywilejowani labrykanei: 
орао & Mayr. Wiedeń. 
EJ 


polecany ў угит! ориг: 


па fabryczny: L Reichsrathssteasse 27. 


a JEEZAREFEGECCOFEEEEGI 


К ROWIANKE 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł, Tow, lekarskiego krakow- 
skiego jako najlepszą, odszezególnioną medalem "Wysokiego 


c. к. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r 
rozayin konowwyonowarmy 
ZAKŁAD KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera m+ 
lekurzą пцеје иро w Liska. 
Cena 1 б0 na 2—4 owób . — zr. et. 
| n a 10—IB A а Sw 
„ 1 finkowu na 50 , И тъ С 
z. = 1V, рти. na 100 osób 8 M0. 
franko wraz x opakowaniem 
Pigalki í Tabletki ро оз gr. świeżego gruczołu 


ch po 50 i 100 s 


Estractu Thyreoideae Haaf i 2 części 
świeżego gruczołu tarezykowego) 
bez zapachu sporządzany nieszkodliwy 


według przepisu Dra б. Haafa i Traczewskiego 
w Bernie. 26—6—3 


KNOLL © Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


Ta т) 
Przetwór lon wypróbowanym został na klinice prol 
no jego pewne 


„LANUŁ INUM PURIS ‚ LIKBRELCH 


Pus Miód ма зн 


løle przeciwguilus анк do maści, nie podlegająca 
Uoklutnie se mięsza z wodą i wodn. rozezynawi soli 


abyss w wszystkie | Benno Jaffe & Darmstaedter 


Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikentolde bei Berlin. 
еншили literatury a tanolawie rozsyła się na życzenie franko. | 
AAA ONO | 


Audrzej saxietmer, Budapeszt, с, ik, dostawca A 


Śwzleiyneraji 


ЕЗ 
к. 
= 
Б 
= 
Zalety Saxłehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Каты! pu ёа stosowaniu znakomioje ja plaż jezowóń pihi 
љому. — Зніму, przy у maż — Preso аміны" 1 minnnra- 
ТОК Mala йик». 

(днн wdremieniu ut w Mad waruwadsająrogu айма пау 

эде 1-44- 19 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


Nowy. wyposużmey wszystkimi seotkawmi lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, I wewnętrznych | 
Winieh, зодиите 14 (nwel Ina taharah 
phi, 1 marko wane er 


br. NULAUSZ FUCK. 


Do маус ууга 


TLEN 


w balonach gumowych stale sprzedaje ро 1 złe, 80 ct. w. а, 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 


Apteka E. EIICE I ,ЕСЕ А. 


pod złotym „Słonien* w Krakowie 


główny skład materyałów aptecznych i sklad wszystkich 
barwików, przyrządów i t, p. do laboratoryów chemicznych 
ЕЗ p y М 


i mikroskopowych. 148—x—5 
RRANNKZZKZTKTYRTRRA%RW NX x 
7 
g ; ; / 
„|да а@ wodoleczniczy i sanatoryum |. 
+ мус ` z 
е Dra A. MAJEWSKIEGO р 
Ę we Lwowie z 
„| przyjmuje chorych = zupelnen zacpa Ж 
А i dochodzących do kuracy 
z Pensyonat dla leczących się n рр. specya- 
7| listów. 88—:—26 |, 
z 


БСА AZS R 


хк 


Łatwo rozpuszczalne Adstringo-antisepticum , skuteczno 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach јата, w endometnlis 
gonorrhoica , uplawach białych, w zapaleniach skóry ostrych 
powierzchownych i przewlekłych z infilvacyą i t. d. i t d. 


Próbki i lileratura na życzenie przesyła się darmo. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| ALUMNOL 


Choroby części płciowycl. 
Choroby skórne. 


palenlowany ору) 
Cierpienia ucha. 


(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht). 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


же 6 5 5% % 4 ® 5 4% ® 5% && 5 5 % 5% 5 ® % 5 ® &% #5545 % 4 
PENSYONAT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 


dla potrzebujących powietrza górskiego. 


Od З иг. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po 
rada lekarską. 166-00—4 


ТТТ Т ҮТТЕ 
Kąpiel 
ąpielowy 
u praktyka w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WW, PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 
hydropatycznej, Wykonywa także mięsienie (massage). 


Antoni Petz, 


155—5—-3 w Krakawie, ulica Św. Анну l 11. 


LALA 


Malloniego Giesshiibler, зата, szezuwn Alkanat; Е. 
dług zgodn. orzeczeń powag lek 
skntecznym wobec, nadmiar k 


em. Szozoktinie zaleca 
АИ 
zalety wód Giesshublerskieh polegają na ko- 
inineralnych części, na obecności nie- 
soli siem i sinrkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowej koteż na lem, Że woda (а jnż z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym а okoliczność 
sługnie na uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO, jakie obecnie wprowadź. 
w handel, nie mogi h na 
Mattoniegzo л są glówna. вер 
tantami wód, ktore obak wybitnego działania Јосип 
posiadają sty nak i ta litość walnego COs 
stołów 
ści wolnego i związanego b 
węglow. ma la sze twa orzeźwiające działanie na ustrój 
i dlatego 2 арб] nie przewyższa јој w sinaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stolowy. Nadaje się znakomicie do 
iięszania z winem, koniakiem i sokami oworowemi. 
Giessbübler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich s 
dach wód mineralnych, przesyłn także bezpośrednio w 


HENRY K MATTON 


Francensbad. Wiedeń. 


rys uym s 
znacznych ilości 


Giesshitbł -Saner=runu 
kolo Karlsbadn 


Budapeszt, 


NOWSZE ИЕА 
wyszły staraniem i nakładem 
Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRAKOWIE 


1. Hydroterapia przez Doc. Dra Stan, Smoleńskiego, drugie 


wydanie powiększone. Cena 2 złe. 50 et. 
2. Gimnastyczne leczenie chorób nie ich przez Dra Wł. 
icza. Cena 40) et. 158—1—2 
Nabyć można we w meniach krajowych Е za 


anieznych 


Oraz w Administnieyi 


| : Ceny znacznie zniżone 


Proszę zwrócić uwagę! 


дө et Capsulae medicinales „Hygeać 


| E ОВЕОЗОТОМ | 
| 
Sa 1 u| 
2: Pudełko 100 perełek po 010 L złe. 40 et. 
N: ION САО ае 
ш J0 ш „йш OW, | 
„ 100 карае, 050 3, —, | 
А i + н) 
„100 „miękkich po |0 6 złe 
а 6 p po 20 -— я. 80 et. 
po W po s BAW „= 


Greosoti carbonici о ro Morrhuoli озо 
pudełko 100 kapsułok 2 ztr. 


Cony zna 


= а анан аа, 


Główny skład dia Krakowa w ар!есе р. Olowskiego 


аала. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła | 
| MTYGEAĆ lub firmy „ZAHRADNIK celem uniknie- | 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o widle dros 
szych wyrobów. 


! 


Część zysku na budowę domu akademiekiega 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ 


:'MARYANA a AGA 


аб-х-17 w ZŁOCZOWIE. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego w 


drukarni Uniwersytela Jagieli, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIY. Kraków 7 . Gi udnia 1895 т. Nr, 49. 


тае PRZEGLĄD LEKARSKI „ы 


Administracya : skiem 1 кот kady posta, 


pry dad da ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH шй ты ANA 


А» 
„płatańioya niejetnya: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Broomo Bite 10 
shian, уза płówny, М. F Я 
wychodzi co Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. == == 
Беа 2 BEGA панба 
ъл анто Аш Redaktor główny: prof. Dr. 8. D iski Jed 
гы елаша а самоо оту арто pOr S Уба ун ЕП СЕИД» 


Przedpłata wynosi: 
w Austryi 8 жг, 80 ct. w Król, Polskiem i Сев, Ros. 6 rsr, w Niomozech 14 mk. we Trancyi 24 fr. 


Półrocznie a © ы wóz s 5 ы dr, A 7 a n 18, 
Kwartalnie: naka 5 т s s glam " B'h w я 6, 
—— 


TREŚĆ: I. %УАСИНОГ.@: Уу watejmy, miany dla słuchaczy Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. — Ш, BAUROWICZ: O etyulogii przawiekłego 
nieżytu zanikowego nosa (dokończeniu). — Ш, KRYŃSKI: O leczeniu wynicowawia pęcherza moczowego (ectopia vesicae) (ciąg dalszy), — 
1V, Oceny i sprawozdania. Choroby wewnętrzne, KOWALSKI: Leczenie gruźlicy w świetle bakteryologii — THUE; Przyczynek do etyolugi 
zapalenia opłucny, — Dyagnostyku. RINDFLEISCH: W sprawie wylazywania Jaseczników graźliezych w plwacinach. —  Położnicewo, PI- 
NARD: О pieczy nad płodami wśród macity (pudrieulture intrauterine), — Terapia, DREWS: Doszukiwsnia kliniczne nad działaniem tani- 
vena w chorobach przewodu pokarmowego u dzieci, — Zapiski terupeutyczne. 141 AUWREGHT: О leczeniu wyskokowego zapalenia mięśnia 
sercowcgu i jego skutkach, — 142. WHITE: Rezultaty trzebienia (салш). — V, Sprawy Towarzystw lekarskich, — Towarzystwo lekarskie 
krakowskie. — VI. ILG.. Ze Wsobwiu (ой dalszy), — VII. Wiadomosci bieżące. —- VIIL, Ogłoszenia, 


WYKŁAD WSTĘPNY ! Ztąd wypłynął rozdział pracy, ztąd zrodziła się niemal 

а | konieczność tak zwanego specyalizowania się, 
Docenta Dra Leona Wachholza Jedną z tych cegieł, składających się na całokształt 
miany dla słuchaczy Wydziału lekarskiego Uniw. дао, nauk lekarskich jest medycyna sądowa. Medycyna sądowa 
dnia 8. Listopada 1895, jest mimo określenia swego „sądowa* nauką na wskroś le- 
= karska a tylko zastosowaną do potrzeb sądownictwa. Jest 
Panowie! ona nauką, która łączy dwa odmienne kierunki wyksztatee- 


Jest to zwyczajem człowieka, że mając nowy cel na | nia zawodowego, t. j. kierunek lekarskiego i prawniczego 
widoku, zanim rozpocznie ku niemu nieraz mozolny wędrówkę, | wykształcenia. 
wpierw pragnie się zapoznać z nim bodaj w uajogólniejszym | Бай, owa Świątynia, w której sprawiedliwa Temida stoi 
zarysie. па straży naszych dóbr wateryalnych, która najezulsza waga 
То też mniemam, iż wybaczycie mi Panowie, jeśli sy- | mierzy „nieprawości ludzkie, doinaga się wielokrotnie celem 
stumatyczny wykład naszej nauki poprzedzę wstępem, КЫ zagadnień pomocy obcych sobie nauk. 
pouczy Panów o celach nanki naszej, o jej rozwoju, rozleg- Ta nanka, która czerpiąc w całej pełni ze skarbca cało- 
łości, doniosłości, który posłuży za tło do przyszłej całości | kształtu wiedzy lekarskiej, stosuje te zdobycze do potrzeb 
obrazu. Poznanie tych ogólników, przedewszystkiem zaś eelu | praktyki tak karno-sądowej, jak i cywilno-sadowej, ta nauka 
nauki naszej będzie najlepszym zadatkiem przyszłej zgoduo- | nosi miano medycyny sądowej. 
ym łącznikiem między mną Medycyna sądowa jest zatem nauką lekarską zastóso- 
szy wstęp wyrazić | waną a jako taka stoi goduie w rzędzie innych zastósowa- 


jle 


ści zapatrywań, będzie n 
a Panami. Wreszcie pozwoli mi powy 
kilka uwag tyczących się sposobu, w jaki najracyonalniej | nych nauk lekarskich i słusznie z niemi może być porów- 
należałoby starać się o nabycie zwłaszcza praktycznej bieg- zystkie praktyczne czyli zastósowane nauki lekar- 
łości w tej gałęzi, z którą zaznajomić Panów będzie dla | skie można ze względu na cel, któremu służą, podzielić na 
mnie prawdziwym zaszczytem i przyjemnością. dwa działy. Jeden z nich wytknął sobie cel ścisle indywi: 

Nauki lekarskie w ogóle wyniknęły z najistotniejszych | dualny, bo ma za zadanie przychodzić я pomocą jednostce 
potrzeb ludzkości, bo z potrzeby oelrony najdroższego skar- | zagrożonej chorobą, drugi dział tych nauk ma na oku cel 
bu, tj zdrowia. przed szeregiem przeróżnych szkodliwości, | zbiorowy, bo stara się zapobiegać klęskom grożącym społe- 
grożacych istnieniu naszemu zagładą. Nie też dziwnego, że | czeństwu, Skoro ten ostatni dział nazwano już z dawna me- 
dycyną publiczną, to logicznym będąc, możemy nazwać pier- 
Mianem medycyny publicz- 


podwaliny tych nauk spotykamy już u najdawniejszych lu- 
dów oświeconych, jak n. p. u Indów lub Egipcyan. Rozumie | wszy dział medycyną prywat 
się samo przez się, że początek nauk lekarskich był wątły; | nej lub rządowej (Stantsarzneikunde) obdarzona trzy gałęzie 
wszakżeż opierają się опе na doświadezuniu a doświadczenia nauk, t. j. policyę lekarska, higienę i medycynę sądową 
nabyć można w długim biegu lat, Długi bieg lat gromadził | a do niedawna nie wyróżniano ich osobną nazwą. Dopiero 
zdobycze doświadczenia, dorzucał cegłę do cegły, aż stworzył | gdy w ostatnich dziesiątkach lat trzy te nauki а przede- 
gmach wiedzy tak obszerny, że jeden umysł nie jest go | wszystkiem higiena przez ugruntowanie bakteryologii znacz- 
w stanie dziś objąć szezegółowo. nie wzrosły па obszarze, nastapi stanowczy rozdział tych 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Kr. 49 


atedr 
od tej ulwili mają one zapewnione tem 
y w płony rozwój 

Na wstępie już nadmienilismy, że nauki lekarskie się- 
są go marien do pwakdy ИК itd, 
Nie możemy jednak tego powiedzieć o na 


trzech gałęzi. Odiąd są one głoszone z oddzielnych А 
we wszechnicach, 
szybszy i bujniej 


j gałęzi. Powsta- 
nauki mogło dopiero następić w chwili odpowied- 
niego ukształtowania się sadownietwa, 


nie nasze 
w chsili uznania po- 
mocy lekarzy w rozpatrywaniu odpowiednie 
dowych za jedynie i koniecznie wskazaną. Dzieje medycyny 
starożytnej nie czynią żadnej wzmianki o medycynie sądowej 
Wprawdzie znajdują się w księgach Mojżesza ustępy oma- 
wiające samcołóżtwo (pederastyęj, sodomię, shańbienie, uszko- 
dzenia cielesne, nie wspominają jednak nigdzie о sposobach 
Ikarskiego stwierdzenia istoty tych zbrodni. W księgach 
późniejszego Talmudu znachodzą się ustępy o tak zwanej 
superfoetatło, o zdolności życiowej płodu, о wiepłodnaści, 
które zdradzają już zużytkowanie zdobyczy lekarskich celem 
ich wyjaśnienia. W starożytnej Heladzie nie było również 
danych do powstania medycyny sądowej mim 
karski zażywał dobrej sławy і poważania. 

Rozpatrując źródła właściwe, uderza nas, 
sokiego wykształcenia i rozwoju sztuki lekarskiej w Grecyi 
nie zasięguno nigdy w odpowiednich przypadkach sądowych 
zdania lekarzy. I tak spotykamy się w mowach Lizyasza, 
Demostenesa, Antifona z wzmiankami o przypadkach śmierci 
w następstwie uszkodzenia ciała, w których wyrok sądu za- 
padał bez poprzedniego wyjaśnienia wątpliwości przez leka- 
rzy. Zwłoki zamordowanych nie podlegały ogłędzinom i sek- 
cyi a nawet było obowiązkiem demarchów zwłoki takie na- 
tychmiast grzebać, 

Wobec tego stanu zadziwia nas jedyny przypadek, 
przytoczony przez Boehmera, w którym zasiągnięto lekar- 
skiego zdania, Pewna zamężna niewiasta grecka miała uledz 
karze za wiarołomstwo, zarzucone jej na tej podstawie, iż 
urodziła wprawdzie bardzo piękne dziecię, lecz ani do siwbie, 
апі do męża niepodobne, Celem rozstrzygn 
wezwano lekarza a ten oświadczył, 
dziecka mogła być wynikiem zapatrzenia się matki w ezasie 
ciąży w obraz. Ponieważ obraz odpowiedni znaleziono w mio- 
szkaniu owej kobiety, uwolniono ją od winy. 

Jak w Greeyi, tak i w starożytnym Rzymie nie mogła 
się rozwinąć medycyna sądowa a to z heznych powodów. 
Przedewszystkiem opierał się proces starożytuy wyłącznie na 
eniu; ponieważ przeto nie uznawał doniosłości postę 


zagadnień sī- 


iż stan le- 


Że mimo wy: 


atpliwości 
iż odmienność rysów 


oskarżi 


powania 
nauk pumoeniezych dla praktyki 
obycz: 
toż spędzenie płodu, dzieciobójstwo przez porzucenie dzie: 


dowodowego, nie mógł баё pohopu do powstania 


айу ówczesne, 
То 


je i zapatrywania były ой dzisiej odmienne. 


уйу zwyczajem dozwolone i nie kurane, mimo iż zdania 
były zwyczajem dozwolone i nie karane, m ż zd 


niektórych wybitnych jednostek rzywskiego społ 


eństwa 
tych okrutnych zwyczajów nie pochwałały. I tak n. p. Owi- 
Пушки stawia matrony rzymsk 


e niżej lwie, gdyż te wycho- 
waja i karmią własnej piersi mlekiem swe potomstwa, mimo 
wrodzonej drapieżności, Seneka wielbi w liście do matki 
swej Helwii 


jako jej podniosłe przymioty, iż płodów swych 


się nie So i przed właściwym ezasem ich się nie prn- 
zbywała. 

Rozwiązłość obyczajów, namiętności nie 
kładły tamy samcołóztwu, sodomii, gwałtom, zabójstwom lub 


rozpasanie 


morderstwom, zostaw ary za podobne czyny 


jae 
zemście krewnych i otoczenia strony skrzywdzunej. 

Ważną przyczyną, dla której nie utworzyła się w lzy 
nie medycyna sądowa, była przewrotność lek 


wymiar 


‚ przeważ- 
do 


nie niewolników z pochodzenia, Ludzie ci, żądni złota. 


puszczali się pod pozorem nieświadomego błędu sztuki skr; 


tobójezych morderstw przez otrucie, Przeciw niw też głównie 
zwrócona była lex Cornelia, wydana za czasów Баі, równo: 
a przypadki rozmyślnego otrucia z pr 
rych medicamen, quod ad sulutem hominis vel ad remedium 
datum erat, sprowadzało śmierć 

Wszystkie powyższe okoliczności nie dozwoliły zatem 
Mimo 
niektórych mędrców i le- 


ważą 


ypadkawi, w lró- 


zamiast zdrowia. 


rozwinąć się praktyce sądowo lekarki 
to jednak znajdujemy w pismach 
kurzy wzmianki o tematach, nawot o prywatni 
nych czynnościach, które tyczą się medycyny sadowej. Flip 
pokrates omawia w dziele yóvgs rzecz o superfetacyi 

Zapatrywanie jego, 2 
ycia pozntonowego, 8 i 9-сіо 


w starożytności, 


przedsiębra- 


| 
i kwostyę zdolności życiowej płodu. 


płody ne są zdolne do 
miesięczne znacznie mniej, 
ustępującą dopiero w 10, miesiącu księżycowym ciąży, odpo 
winda w zupełności takiemuż przesądowi dziś spotykanemu, 
Arystoteles zastanawia się nad czasem trwania ciąży, oraz 
omawia potrójna siłę ludzkiego nasienia, t. j. 
sentiendi at intelligendi i daje w teu sposób podwalinę fat- 
szywych zapatrywań na sprawę zdolności płodów do Życia, 
zapatrywań ojców kościoła, głoszących, iż płód zyskuje 
w chwili poezącia dwie dusze, animam vegetativam et епот. 
vam, po pewnym zaś czasie (płody męzkie 40-tego, żeńskie 
80-tego dnia poczęcia) trzecią duszę, t. j. animam rationalem, 
która wytwarza dopiero zdolność płodu do życia. 

Antistius dokonywa prywatnie oględzin 23 ran Ceznra 
i neenia druga ranę piersiowa јако najbliższą przyczynę 
smierci. 

Później już podaje wielki Pergame k, Galenus zit- 
зайд jedynej próby życiowej, wprowadzonej do praktyki s4- 
dowo-lekarskiej dopiero w r. 1081. przez Sehveiera, Twierdzi 
on, że substantia pulmonum e gravi, rubra et densa in rarem, 
albam et levem transfertur. 

Ustawodawstwa rzymskie z późniejszych czasów ce- 
tkiem zbiory ustaw Justyniana rozwinęły 
naukę o poczytalności. Wedle powyższych ustaw był wolnym 
od winy człowiek dotknięty szaleństwem (furor), obłąkaniem 
(dementia), bezmyślnością (mente сарёив), obłąkaniem я prze- 
sadą (Zusania), niedote ( fatustas), wiłością (moria) a to 
na тову zasady głoszonej jnå zdawna, 


są dotknięte «пого: 


ponieważ 


vis veyetandi, 


Barstwia, przedewszy 


twem 


że furiosus ipso fu 


vare satis punitur. Tenże san zbiór ustaw w myśl ustęp 


de inspiciendo ventre et custodienda partu, nakazywało ааб 
kobiety, mające być skazane, jeśli zachodziła со do nicb pre 
dojrzenie ciąży. Badanie to było powierzone akuszerkom. 
Tu zatem po raz pierwszy spotykamy się х urzędem 
znawców i z praktyką sudawo-lekirską, jakkolwiek praktyka 
ma tylko do przypadków dochodzenia wię 
Ustawolawstwa germańskie | 


ta była ogranicz 


a znaweami były akuszerki. 
| 
с nie tylko kary publiczne za va- 


ler Alemanorum rozsz 2 zmicznie czynności lekarsk 


wobec sądu, wprowad 
bójstwo, morderstwo, dzieciobójstwo, spędzenie płodu, usz 
dzenia cielesne, lecz dzielne te ostatnie na rany, stłuczenia. 
porażenia i kalectwa, Rozumie się samo przez się, że z chwilą 
nałożenia publicznej kary za czyny, które w Grecyi i Rzy- 
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potrzeba było celem uniknięcia 
nić wszelkie watpliwo- 


mie uchodziły za bezkarne 


pomyłki przy wydaniu wyroku wyj 
ści, że z chwilę rozkłasyfikowania uszkodzeń cielesnych we- 


dle ich doniosłości musiano zasięgać zdania tych ludzi, któ- 
rzy przez swą wiedzę zawodową do czynności tych najwięcej 
się nadawali. 


O ile germańskie nstawodawatwa okazują znaczny po- 
p wskutek podziału uszkodzeń, wzywania znaweów, о tyle 
znów папка o poczytalności cofa się u nich wstecz w po- 
równaniu zo stanon jej w Rzymie. 
m był obłąkany od kary za zabójstwo lub uszkodzenie 


в 


Wedle germańskich ustaw 


woln 


cielesne, jeśli poprzednio sem na własną osobę się targnał. 
Dopiero późniejsze ustawodawstwa zmieniły zapatrywanie to 


względem obłąkanych przestępców i tak wyrsża się n. p. 


ustawa szwabska (Sekwnbensptegel): weber vinen rechten toren 


wade ucher einen sinnelosen Mann soll man ouch nicht vichten, 
leka- 


Zwolna poczęto coraz 10 ezis 
raami wobec sądu, jak te wynika z rozporządzenia papieża 
Ivnocentygo ИП, 2 r. 1209, mocą którego zalecił on dokonać 
oględzin lekarskich na zwłokach pewnego złodzieja sprzętów 
abitego łopatą (fossortum). Nagły rozwój sztuki 
е2 


siej posługiwać się 


lekarskiej przez rozkwit szkół arabskich, salerneńskiej pr 
utworzenie wszechnie w Paryżu, Montpellier i Bolonii przy- 
czynił się w znakomity sposób do ugruntowania powagi 
stnuu lekarskiego a nadto i do rozpowszechnienia się zwy 
czaju wzywania lekarzy jako znawców zaprzysiężonych w spra- 
wach sądowych. To też niemal wszędzie, jak we Włoszech, 
Wranoyi, Królestwie Jerozolimskiem ustanawia się zuprzysi: 
żonych chirurgów do pomocy sądom w rozpatrywaniu od- 
powiednich spraw sądowych. 

Takim zaprzysiężonym chirurgiem dla Bolonii był w r. 
1249, Hugo de Lmeca; Bartolomeo de Varigoana zaś doko- 
nat już wraz z innymi mediei fisiot sokcyę celem stwierdze- 
nia otrucia. 

Mimo tego postępu, nie można jeszcze powiedzieć o tym 
okresie, iż przypada nań chwila powstania naszej nauki, 
albowiem tak owi mediei fistoi, jak i ustanowieni we Fran- 
суі przez króla Filipa Pięknego w r. 1811. chirurgiens jurés 
du rot zajmowali się tylko przygodwie zagadnieniami sądowo- 
lekarskiemi, nie poświęciwszy Żadnych trudów, aby w tej 


kościelny 


e 


mierze postąpić, aby stworzyć nową gałąź umiejętności le- 
karskich, Tem więcej też zadziwić nas musi, że na dalekim 
już mogli w т. 1248. poszozycić się pod- 
nik ten zatytułowany 


wschodzie Chińezycj 
ręcznikiem medycyny sądowej. Podrę 
Si Yuen Lu składa się z 5 ksiąg, z których pierwsza zawiera 
ogólne uwagi tyczące się badania sadowo-lekarskiego a za- 
cz o symmlucyi, uszkodzeniach, o stwierdzaniu 


razem i 
odzeniach eic- 


tożsamości osoby i о poronieni 
zględu na sposób i narzędzie, 


, druga o u 


lesnych ze v Jakiem zadane 
były огах o różniey uszkodzeń aadanych za życia i ро śmierci, 
wzecia o śmierci z powieszenia i utopienia, czwartari piąta 
o otrnciach. 

Wiek XVI., ów wick odrodzenia się ludzkości, stwarza 
medycynę sądową już jako odrębna gałąź. W Niemczech 
poprzedziły ji bamberska z roku 
1507., brandenburska z r. 1516. a przedewszystkiem surowa 
ustawa Karola V., znana pod nazwą Carolina z r. 1582. 
Wprawdzie twierdzą niektórzy bistorycy, że pomienione usta- 

ły w 


rozwój trzy ustawy, t. 


wy stwo le medycynę sadowa, jednak trzeba zgo- 


dzić się ze zdaniem Blumenstoka, iż nawet w Niemczech nie 
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powołały one zaraz do życia medycyny sądowej, gdyż u. p. 
ich krajach nic- 


Carolina nie obowiązywała zaraz we wszy 
mieckich a powtóre, że nawet tam, gdzie miała moe obowią- 
zająca, nie była zrazu ściśle przestrzegana. 

Pierwsze dzieło sądowo-lekavskie ogłosił Ambroży Pare, 
boczny lekarz króla Franciszka II, w 50 lat po ogło- 
szeniu ustawy Karolińskiej p. t: Tractatus de renunetationi. 
bus ct cadaverum embnumatikus, W dziele tem i 


zastanawia 


nad śmiertelnością ran, nad różnymi rodzi 


juni śmierci, zw 


cza u noworodków, nad sposobem stwierdzenia u kobiet dzio- 


wiezości, co jego zdaniem stanowi bardzo trudne zadanie, 
wszakżeż błona dziewicza jest nienaturalnym i niekoniecznym 
składnikiem ustroju, bo można ją w zupełności wykształeoną 
napotkać zaledwie u jednej osoby na 1000. Obecność шека 
w sutkacl n dziewcząt uważa za objaw nie wykluczający 
gdyż mleko da się wycisnąć nieraz i u męż. 
czyzn z brodawki sutkowej. Natomias yjkę 
i ujście macicy a to w cela rozstrzygnięcia wątpliwości, czy 
kobieta rodziła czy nie. Już z tej krótkiej treści traktutu 
Pureusza widnioje, że obok trafnych zdań mie: 
błędne mniemania. Tenże autor ogłosił jeszcze pracę o wu- 
ciznach, w której omawia objawy występujące za życia ро 
otraciu, wspomina jednak w niej także o sekcyi zwłok pe- 
wnego złodzieja, skazanego na śmierć krzyżową, później za 
zgoda króla pozbawionego życia przez podanie trucizny. Po- 
nieważ ściany żołądka były czarne i kruche a zastosowana 
jeszcze za życia w celu doświadczalnym jako odtrutka be- 
zoar nie zdołało zapobiedz śmier.i, przeto sądzi, iż trucizną 
użytą w tym przypadku musiał być sublimat. 

Po Pareuszu zasłużył się medycynie sądowej włoski 
lekarz Codronehi, który w końcu dziełu swego: Methodus 
testifcandi umieścił zbiór wzorowych orzeczeń sądowo leliur- 
skich. Rok 1598. przynosi nam owoc zaszczytnej pracy uczo- 
nego Fortunata Fedelego, mianowicie pierwszy podręcznik 
medycyny sądowej zawarty w 4 księgach zatytułowany: 
Jiortunatt Fidelis, medici, Ре relotionibus medicorum libri 
quntuor in quibus ea omnia, quae in forensibus ac publicis 
cansis medici referre solent, plenissime traduntur, Nadto prze- 
kroczyłbym ramy swego wykładu, gdybym zechciał zdać 
dokładną sprawę z tego, że tak powiem klasycznego dzieła; 
wspomnę zatem tylko o kilku szezegółach wyjętych z niego, 
tem bardziej, że zapoznanie się dokładnie 
a ułatwił Blumeustok, poświęcając wielkiemu autorowi 
са monografię. Smiało można 
Fedeli w dziele 
w omawianiu skutków 
tyczne (3, 7, Y, 40), 
jeśli nas wlerza tłómaczenie przyczyny śmierci z zaczudzenia 
brakiem zimnego powietrza, którego zadaniem jest łagodzić 
wysoką wiepłotę wnętrza naszego ustroju, to z drugiej strony 
wzbudza w nas podziw oświadczeniem, iż w przypadkach 


wcale dziewiczości, 


zaleca balad 


zą 


g w nim 


e а zajmująca jego 


treści 
pokaźną a krytycznie wyczerpuj 
powiedzieć, że nie ma kwestyi, którejby 
swom nie poświęcił wzmianki. Jeżli 
wiara w dnie М 


uszkodzeń razi nas 


nagłej śmierci najczęstszy przyczyną bywają zaburzenia ser- 
ca, iż obala błędne przekonania, jakoby kości kończyn u lu- 
dzi rażonych piorunem były złamane, jakoby zwłoki tych 
ludzi nie ulegały gnieiu i t. d. W lat 20 po dziele Fedelego 
ogłasza protomedyk państwa kościelnego, Paweł Zachias po- 
kaźną pracę Quaestiones medicolegales, w бте) zarzuca wiarę 
w dnie krytyczne w ocenianiu uszkodzeń cielesnych, omawia 
kwestyę zbiegu przyczyn smierci, wyjaśnia, iż w utopieniu 
nie rozdęcie żołądka przez połknięcie woły staje się przyczyna 
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śmierci a nadto podaje zasady psychiatryi. Zna on już formę 
choroby umysłowej, w której przebiegu nie wydaje się upo- 
śledzoną intelizeneya, natomiast czyny chorego noszą wybitne | 


piętno patologiezne. Zna on już zatem obłąkanie moralne 
i popędowe. Występuje on przeciw prawu broczenia (jus fe- 
retri, jus eruentationis), uważając je za bezzasadne. A jednak 
mimo tylu trzeżwych spostrzeżeń, mimo krytycznego roztrzą- | 
sania zabobonnych zapatrywań z przeszłości i współczesnych | 
wspomina z zupełną wiarą o hrabinie Henneberg, która miała 
uno partu porodzie 305 płodów, orz о pownej kobiecie 
z czasów cesarza Fryderyka 1L, która wyduła na świat 
1514 płodów; tę druga opowieść Кой 
fides apud auctorem esto, Trzej wymienieni włoscy autorzy | 
stworzyli medycynę sądową; odtąd też mogła ona rozwijać | 
się w miarę postępu innych nauk lekarskich wolno a s 

Jeżli medycyna sądowa obejmuje dziś szeroki wido- 
krąg, który nadto coraz to bardziej się powięke to zn- 
wdzięcza to w pierwszym rzędzie całemu szeregowi pracowni- 
ków na tem polu, zawdzięcza to szybkiemu postępowi wszyst- | 
kich gałęzi nauk lekarskich, W krótkim tym zarysie hi: 
rycznym nie można pominać milezeniem nazwisk autorów, 
którzy bogatem swem doświadczeniem, licznemi spostreż 
niami i mozolną praca do rozwoju medycyny sądowej przy- 
czynili się w znakomity sposób. Nazwiska Orńli, Davergiego, 
"Tardiowgo, Caspra, Maschki, Blmnenstoka, Taylora, Schauen- 
steina, Limana złotemi zapisały się głoskami. 

Dotąd jednak opierał się rozwój medycyny sądowej 
na mniej lub więcej obfitych kazuistycznych spostrzeżeniach. 
autorów; brakło mu podstawy wielse charakterystycznej dla 
dzisiejszego rozwoju innych nauk lekarskich i przyrodniczych, 
mianowicie nie dostawało mu podstawy ekspory mentalnej. 
Tym, który dla wyświecenia tylu rozlicznych zugudnień, 
mających pierwszorzędne znaczenie w praktyce sądowej stwo- 
rzył kierunek eksperymentalny, który studyum medycyny 
sadowej oparł w pierwszym rzędzie na zdobyczach anatomii 
patologicznej, chemii i t. d, który usilną pracą, znakomitymi 
wynikami badań i rozległego doświadczenia wyjednał medy- 
супіе sądowej równorzędne stanowisko wśród reszty nauk 
lekarskich, jest Hoffmann, słusznie przez licznych swych ucz- 
niów rozstrzelonych nietylko ро Europie nazwany wielkim | 
reformatorem naszej nauki, 

Uporawszy się pokrótce z wyjaśnieniem celu naszej 
nauki i jej rozwoju wypadnie mi się zastanowić nad jej roz- 
ległością. Wspomniałem już, że medycyna sądowa czerpie 
swe soki żywotne z całokształtu wiedzy lekarskiej, stósująe 
ja następnie do potrzeb praktyki sądowej. Ztąd też obejmuje 
ona w sobie zdobycze chirurgi 
wyjaśnienia rozlicznych uszkodzeń ciała, obejmuje zdobycze 
położnietwa i ginekologii, o ile bez nich niemożliwem jest 
ocenienie przypadków zywałcenia, dochodzenia ciąży, poro- 
du, spędzenia płodu, dzieciobójstwa, obejmuje zdobycze kli- | 
nicznej psychiatryi, służącej jej za wyłączna podstawę do | 
ocenienia stanów umysłowych ze względu na pytania w spra- 
wie poczytalności i rozrządzalności. Wspierająe się na ana- 
tomii patologicznej, toksykologii, chemii, rozstrzyga, czy śmierć 
w danym przypadku była wynikiem przyczyny naturalnej, 
czy też zależnej od woli i działania drugiej osoby. Do wy- 
kazania otrucia jako przyczyny Śmierci dochodzi na podsta- 
wie anatomicznego obrazu, badania chemicznego treści, ba- 
dania spektralnego, wreszcie doświadczenia fizyolagicznego | 


y uwaga: owyus ret 


ale. 


а 
П 


o ile one potrzebne celem 


przy równoczestem uw 
Nawet nauka tak nowa i tak na pozór nieprzedstawiaj 
znaczenia dla medycyny sadowej, jak baktecyołogia oddaje 
jej niespożyte usługi w wyświecaniu licznych chorób przy- 
rannych, ich źródła powstania, ivl zależności od uszkodzenia 
danego. Już z tego wynika, jak słusznym jest zwyczaj przy- 
stępowania wówczas do stadyum medycyny sądowej, kiedy 
ję zapoznało z całokształtem umiejętności lekarskiej. Nie- 
jednokrotne nożna się spotkać ze zdaniem, że medycyna 


sylowa nie stanowi w gruncie rzeczy odrębnej nauki, że 
study jej jest dla lekarza zupełnie zbyteeznem; wszakżeż 
wystarcza być biegłym w zawodzie lekarskim, by na pod- 
stawie zasad nauki oddawać sądowi usługi znawcy, wszakżeż 
medycyna sądowa nie jest niczem innem, jak tylka prze- 


trawieniem, kompilieyn, oneyklopedyą nauk lekarskich. Zda- 
nie to jednak, niestety tak często głoszone, pozbawione jest 
wszelkieh podstaw. Już bowiem doświadczenie eodzienne 


poucza, że nawet najbieglejszy w swym zuwodzie lekarz nie 
zdoła ze sądem się porozumieć, nie będzie w stanie wypeł- 
nić roli znawey, jeśli wychodzące z pomicnionego zapatrywa- 


nia na naukę naszą, nie zapoznaw 


y się z jej zarysem zechce 
wystąpić w roli znawcy. Ale nie tylko część fornialna, tycząca 
się przedstawienia w mowie i w piśmie ocenienia sądowo- 
lekarskiego, nie tylko niezbędna znajomość szeregu paragrafów 
ustawy, mających styczność z kwestysmi lekawskiomi stanowi 
jedyną ceche wynoszącą medycynę sądową do rzędu samo- 
istnej nauki, w tym bowiem razie wystarczyłoby lekarzowi 
zapoznać się z właściwymi ustępumi ustawy, aby przy swem 
zawodowem wykształceniu spełniać rolę znawcy. Medycynę 
sądową jako samoistną naukę wyodrębnia cel jej; tylka 
jeśli ten cel mamy na oku, jesteśmy w stanie w tym 

wiedzy lekarskiej wyszukać to, na co długoletnie 
doświadczenie sądowo-lekarskie jako niezbędne w prakty: 
i m zaś gel tylko mając na oku, wzbogaceni 


nadto doświadczeniem w biegu lat nabytem a przekazanem 


nam z tem zastrzeżeniem, by je uzupełniać i rozwijać dalej, 
możemy należycie ocenić i zrozumieć zdobycze reszty nauk 
lukarskich jako nam potrzebne, możemy je obaczyć w tem 
świetle, jakie cel nasz przewodni na nie rzuca. Wreszcie sa 
zagadnienia natury czysto specyalnej, na odgaduienie których 
znajomość reszty nauk lekarskich bynajmniej nie wpływa. 
1 tak żadna z nauk lekarskich nie zaznujamia nas ze zmia- 
nami pośiniertnemi, z dziejami naszego organizmu od chwili 
Śmierci aż do czasu, w którym ou wedle słów Pisma Św. 
w proch się obraca, Również nie zaznajamia nas żadna nauka 
lekarski 
na podstawie których bylibyśmy w stanie odróżnić powicsze- 
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sadami stwierdzania tożsamości osoby, z zasadami, 
nie od zadławienia lub strangulacyi, samobójstwo od mor- 
derstwa lub przypadku, nie zaznajamia nas z zasadami, po 
których bylibyśmy w stanie poznać, czy człowiek za życia. 
lub po śmierci dostał się do wody lub ognia, czy był owu- 


tym, czy też trucizna wtargnęła dopiero po śmierei w jego 
narządy, czy dziecię urodziło się żywem i jak długa żyła, 
słowem medycyna sądowa zajmuje sie całym szeregiem za- 


gadnień, na które sama przez się tylko jest w stanie dać 


wyjaśnienie. Nie można zatem odmówić medycynie sądowej 
jej wyłączności i odrębności, nie można jej także odmówić 


doniosłego znaczenia, Lekarz jest stróżem owego szacownego 


skarbu, zdrowia fizycznego; lekarz sadowy rozstrzyga wielo- 
krotnie o wielkim skarbie doczesnym, bo o naszej sławie, 


7. Grudnia 1895 t. 


PRZEGŁĄD LEKARSKI. 
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о naszem dobrem imieniu, о czei, wolności a nawet o życiu. 
Ztąd też, jeźli lekarz sądowy jest tak zaufaną osobą dla sądu, 
jeżli od jego zdania zawisło dobre imię i bezpieczeństwo 
bliźnich, to należy odeń wymagać, aby sumiennie obeznany 
z naukami lekarskiemi w ogóle, w szezególności zaś z zasa- 
dami medycyny sądowej wstępował na arenę swej trudnej 
a nazbyt często niewdzięcznej działalności. A jak należy 
uczyć się tych zasad medycyny sądowej, aby wypełniać 
w przyszłości owe doniosłe w skutkach obowiązki znawcy 
w sposób zgodny 2 сејет naszej nauki? 

Teorya nauki naszej, jak wogóle każdej nauki prak- 
tycznej, to kaganek rozświetlający bezdroża praktyki. Znać 
ja trzeba koniecznie, w przeciwnym razie na każdym kroku 
nie trudno o pomyłki w następstwa brzemienne. Mojem sta- 
raniem będzie przedstawić Panom teoryą medycyny sądo- 
wej w tym zarysie, jaki obecna fala czasu nam nadarza; 
jeżeli wykład uniwersytecki obejmie nieco szerszy zakres, 
niżby wskazywały wymagania przyszłej praktyki Panów, 
jeźli niejednokrotnie pozwolę sobie przedstawić Panom teo- 
rye і kwestye sporne w nauce, to z drugiej strony postaram 
się o edpowiedne podkreślenie tego, co dla życia praktycz 
nego doniosłe i konieczne. 

Ale ponad teoryę muszę zwrócić uwagę na częć pral- 
tyczną. Ćwiczenia sekcyjne będą miarą bystrości i biegło- 
ści Panów w nowym zakresie; one to złożą się na właściwe 
przysposobienie Panów do trudnych i odpowiedzialnych obo- 
wiązków znawey. A ponieważ rola znawcy nie kończy się 
na dochodzeniu przyczyny Śmierci, na oględzinach i sekcyi 
zwłok, ale odnosi się także go oględzin ludzi żyjacych, bę- 
dzie przeto w przyszłości mojem zadaniem i w tym wzglę- 
dzie Panów przygotować praktycznie. Medycyna sądowa, 
powiedzieliśmy, to nauka zastósowana, praktyczna; wielki 
Casper wydał nieocenione dzieło, w którem zamknął skarby 
olbrzymiej kazuistyki, dzieło z nagłówkiem: Klinische No- 
vellen zur gerichtlichen Medicin. Widać, że i u niego w chwili, 
gdy kreślił nagłówek dzieła powyższego, świtała myśl stwo- 
rzenia kliniki sądowo-lekarskiej, tak jakby to należało się 
godnie nance praktycznej, równorzędnej tym, które już z da- 
wna posiadaja podobne zakłady. 

Zamiarem mojem będzie, jeżeli już nie klinikę, to 
stworzyć poliklinikę sądowo-lekarska, w której Panowie éwi- 
cząc swe siły, zdobywać będziecie bystrość i doświadczenie 
rozważnych znawców, przyjaciół sprawiedliwości, chluby tej 
szkoły i zakładu, w którym spędziliście lata ćwiczeń. 


1. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie. 
0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. 
Napisal 
Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 48). 


Pomijajac ten ostatni gatunek jako znaleziony w zmia- 
nach twardzielowych w nosie, widzieliśmy, iż prawie zawsze 
można w олеше znaleść jakąś bakteryę, wywiązująca woń 
mniej lub więcej cuchnąca, to przecież nie znalazłem żadnej 
bakteryi, któraby stale napotkać można. Czy więc euchnienie 


zostaje w jakimś stosunku do bakteryj, z powyższego na 
pewno rozstrzygnąć nie mogę; zdaje się jednak, iż obecność 
bakteryj euchnących odgrywa tu pewną rolę a zachodziłoby 
tylko pytanie, czy cuchnienie to zależy od jednego tylko 
gatunku. 

Brak bakteryi cuchnącej w pozostałym jednym przy- 
padku nieżytu cuchnącego tłómaczę sobie tem, iż enchnie- 
nie tu było bardzo nieznaczne tak, iż dopiero za bezpośred- 
niem zbliżeniem się do chorej, czać było słabą woń; chorą 
tę widziałem także później w różnych czasach i przekonałem 
się, iż cuchnienie tu nie zwiększało się, ale owsz*n pozo- 
stało bardzo nieznaczne, mimo, iż chora nosa soh г nie prse- 
mywała, jak jej polecono a jedynie z powodu wysychania 
w gardle szukała ponownie pomocy. 

Nie zaniedbam przeto dalszych badań w tym względzie, 
gdyższukanie przyczyny cuchnienia w bak- 
teryach, wydaje mi się bardzo prawdopo- 
dobnem. Zapatrywanie Retliego wymagałoby potwierdze- 
nia, ale zmierzającego w dwóch kierunkach, nietylko zajmu- 
jącego się wytłómaczeniem głównej istoty ozeny, to jest cuch- 
nienia, ale równocześnie przekonaćby się należało co do 
obecności w tych przypadkach ozeny bakteryj otoczkowych 
właściwych zanikowi. 

Pozostało mi jeszcze jedno pytanie do odpowiedzi, mia- 
nowicie, czem się różni prątek ozeny od nadzw y- 
czaj do niego podobnego prątka twardzieli 
(zoleroma). Jedynie Loewenberg wspomina pokrótee o bak- 
teryi otoczkowej twardzieli, podając, iż prątek ten barwi sią 
metodą Grama, со go stanowczo odróżnia tak od prątka 
ozeny, jak i od prątka Friedlandera. O ile pcątek Friedliindera 
posiada wiele innych różnie zasadniezych tak od prątka Loe- 
wenberga jak i od prątka Frischa, to dla tego ostatniego 
metoda Grama miała stanowić główna różnicę. Nadzwyczajny 
materyał twardzieli, jaki mam w oddziale prof. Pieniążka, na- 
stręczył mi dosyć sposobności do poznania bliższego i pratka 
twardzieli. Tak z wydzieliny z nosa, względnie w ogóle z gór- 
nych dróg oddechowych, jak i z kawałków tkanki usuwanej 
jużto w celach leczniczych, jużto dla badań mikroskopijnych, 
otrzymane czyste hodowle twardzieli badałem tak na róż- 
nych pożywkach, jak i przerabiałem doświadczenia na zwie- 
rzętach. Kształt prątka twardzieli, jak i zachowanie się jego 
na pożywkach, nie stanowiły żadnych różnie od pratka ozeny 
tak, że gdybym nie znaczył probówki, względnie różnych 
hodowli, nie potrafiłbym ich od siebie odróżnić; dostrzegłem 
tylko, iż prątek twardzieli na pożywkach za- 
kwaszonych rozwijał się nieco gorzej, niż 
pratek ozeny tak, iż przy pewnej kwasocie nie roz- 
wijał się wcale, gdy z bulionu na pozór przeźroczystego za- 
szezepionego pratkiem ozeny, po zaszczepieniu па agar-agar 
zyskiwałem nową kulturę Mysz biała szezepiona 
pod skórę padała niestale, raz dopiero po 19 dniach 
a w ogóle z dziesięciu myszy szczepionych padło sześć, со 
mogłoby świadczyć o mniejszej chorobotwórezości dla myszy 
pratka twardzieli, aniżeli prątka ozeny. Świnka morska 
jaki królik zachowywały się podobnie, jak 
w doświadczeniach z prątkiem ozeny. Paul- 
tauf i Eiselsberg 2%) podają również, iż pratek twardzieli 


20) Paltauf und Fiselsberg: Zur Aetiologie des Rbinoskleroms' 
Fortschritte der Medicin 1886. Nr. 19. i 20. 
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wprowadzony pod skórę świnkom lub królikom nie zabija 
zwierząt i że w ogóle królik jest bardzo odpornym; podob- 


nie zauważył Wołkowicz?!) i inni. Paultauf i Piselsberg po- | 


dają również niestałość w zachowaniu się myszy białej za 
wstrzyknięciem podskórnem; z 8 szezepionych myszy padło 
tylko cztery. 

Doświadczenia na zwierzętach nie dają więc również 
żadnego pewnego wyniku. Pozostała przeto metoda Grama, 
według której ma się barwić prątek twardzieli, Jak w ogóle 
metoda Grama nie jest zupełnie pewną, (п. p. przy barwie- 
niu prątków błoniczyeli według innych autorów), tak i tu 
nie dała mi wyników, na którychby można było polegać. 
Barwiąc, brałem zawsze równocześnie dla kontroli prątek 
ozeny, trzymając się ściśle pewnie oznaczonego czasu tak 
со do barwienia, jak i odbarwiania. Przekonałem się, iż stó- 
sujac się do czasu podanego w metodzie Grama, to znaczy 
trzymaniu preparatu przez 1—2 minuty w barwiku a 30 se- 
kund w rozczynie jodu i jodku potasu, w każdym razie 
otrzymam odbarwienie, mimo iż brałem kultury z pierwszych 
24 godzin. Barwiłem więc następnie przez 4 minuty, odbar- 
wiajac 15 i 5 sekund i w tych nawet razach prątek tak 
twardzieli jak i ozeny równie się odbarwiały, lub miejscami 
barwiły się bardzo blado tak, iż jeżeli gdzie, to tu metoda 
Grama nie uwydatnia różnicy. Pozostałoby jeszcze 
zbadanie toksyn bakteryj twardzieli i porównanie ich z toksy- 
nami bakteryj ozeny, które zbadał Loewenberg , pierwsze 
jednak ze względu na brak stałej chorobotwórczości pratka 
twardzieli dla pewnego zwierzęcia przeprowadzić się nie da. 

To pozorne nadzwyczajne podobieństwo obu tych bak: 
teryj mogłoby nasuwać pytanie, czy prątki te nie sa iden- 
tycznemi a czy dopiero odpowiednie stosunki nie zmieniają 
ich chorobotwórczości. Ze stanowiska klinieznego, które nara 
pozwala ns pewno w każdym razie odróżnić obie te sprawy 
chorobowe od siebie, jak niemniej ze stanowiska anatomo- 
patologicznego, jest to nieprawdopodobnem. Brak pew- 
nychstałych danych w odróżnieniu prątka 
twardzieli od prątka ozeny, obniża tylko 
wartość rozpoznawczą badania wydzieliny 
2 nosa; dla odróżnienia zreszta obu tych chorób od siebie 
dostatecznie charukterystycznych, badanie wydzieliny jest 
zbytecznem. Inną jest rzeczą szezepienie wprost z tkanki 
w celach rozpoznawczych twardzieli; wynik pomyślny tego 
szczepienia ma niezawodne znaczenie, gdyż są nieraz ka- 
wałki, w których barwienie z trudnością tylko wykazuje 
pratki, szczepienie zaś ułatwia nam nadzwyczaj pewność wy- 
niku badania. Naturalnie, że tak w szczepieniu z jednego 
jak i badaniu jednego kawałka, w razie wyniku niepomyśl- 
nego, nie można jeszcze wykluczyć twardzieli, gdyż nieraz 
należy zbadać kilka kawałków, zanim się znajdzie zwiany 
charakterystyczne lub prątki, których jednak wykazanie 
przez szczepienie jest nierównie czulszem, aniżeli przez bar- 
wienie. 

Nie mając zamiaru tworzenia nazwy nowej, przecież 
ze względu, iż prątek otoezkowy znajduje się stale w prze- 
wlekłym nicżycie nosa zanikowym, bez względu, czy mu 
cuchnienie towarzyszy, czy nie i którego związek z zanikiem 
jest rzeczą, zdaje się, pewna, nie nazywałbym prątka tego 


2) Wołkowicz: 
XXXVIII. Rok 1888. 


Das Rhinosklerom. Langenbeck's Archiv. Tom 
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prątkiem ozeny, którym właściwie nie jest, gdyż nie ad niego 
zależy euchuienie z nosa, ale nazwałbym go prątkiem 
otoczkowym nieżytu zanikowogo nosa (ba- 
cilus capseolatus rkinitidis atropkiece). Nazwa ta odpowia- 
dałaby zresztą wyrażeniu się klinicznemu, dziś ogólnie przy- 
jętemu, gdyż mówimy obecnie o nieżycie przewlekłym zani- 


kowym, zwykłym lub cachnącym. 


W końcu wspomnę o doświadezeniu, do którego myśl 
podał Loewenberg, mianowicie, by ze względu na różny cha- 
rakter sprawy chorobowej w zaniku a w twardzieli, s pró- 
bować choremu cierpiącemu na twardziel 
nosa przeszczepić prątek sprowadza jący za- 
nik. Pierwszą drogą byłoby właściwie zaszczepienie prątka 
zanikowego na prawidłowej błonie śluzowej, dalej dotkniętej 
przerostem, obu tych jednak doświadczeń, zdaje się, nikt 


nie podejmie; doświadczenia zaś poleconego przez Loewen- 


berga nie tylko podjąć się można, alo nawet z korzyścią by. 
łoby ono dla chorego, w razie pomyślnego wyniku. W tym 
cela w jednym przypadku u chorego ze zwężeniem jam no- 
sowych z powodu nacieku zajmującego dno jamy uosowej 
i przechodzącego nu boki wprowadziłem do oczyszczonej 
Jamy nosowej lewej na tamponiku z waty sterylizowanej 
bulion z kultury dwadniowej bakteryj zanikowych. Już dru- 
giego dnia dostrzegłem zaczerwienienie i obrzmienie błony 
śluzowej, obok zwiększenia się wydzieliny śmietankowej. 
Chory skarżył się na zatkanie nosa z tej strony, czego przed- 
tem nie było; objawy te utrzymywały się przez pięć dni, 
w końeu reakcya minęła a chory po niejakim czasie opu- 
ścił szpital z poleeeniem zgłoszenia się po kilku miesiącach. 
O przetrzymywaniu chorego mowy nie było a zreszta na 
wynik doświadczenia trzebaby było czekać miesiące całe; 
czy jednak, gdy chory wspomniony powróci, znajdę jaki 
skutek, nie wiem; nie omieszkam jednak w odpowiednich 
przypadkach spróbować ponownie. Powtarzam tylko, iż brak 
odpowiedniej kontroli utrudnia bardzo doświadczenia, W pew- 
nych przypadkach twardzieli znaleść możemy w nosie prze- 
wody szerokie, błonę śluzowa o wejrzeniu zanikowem; znając 
jednak wyż wspomniony przypadek dokładnie, potrafię oce- 
nić ewentualne zmiany. Przypadek ten zresztą z powodu roz- 
ległości zmian w nosie tylko większe jeszcze zwężenie jamy 
nosowej sprowadzi. W ostatnich czasach ponowiłem wspom- 
nione doświadczenie w innym przypadku, przenosząc jednak 
prątek zanikowy do obu jam nosowych, gdyż zmiany cho- 
robowe jako ostateczny skutek twardzieli, w każdym razie 
sprowadza zwężenie jam nosowych, Obaj ci chorzy na zwę- 
żenie krtani z powodu twardzieli niezawodnie ро upływie 
pewnego czasu wrócą do naszego oddziału. 


Wielmożnym Panom prof. Bujwidowi za Jego pomoc 
a prof. Pieniążkowi za pozwolenie korzystania z materyału 
oddziałowego składam serdeczne podziękowanie. 


W Październiku 1895, 


7. Grudnia 1895 r. 
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Ш. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 
0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia veswac). 

Przyczynek do chirurgii moczowodów. 

Napisał 
Dr Leon Kryński, 
1-szy asystent kliniki. 

(Wedlug wykładu na ҮН. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1695, roku). 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). 


Zajmujae się chirurgią moczowodów doświadczalnie 
i przekonąwszy się, że operacye przeszczepiania moczowo- 
dów u zwierząt nie daja tak złych wyników, postanowiłem 
użyć tej radykalnej metody w naszym przypadku, W tym 


celu w dniu 23. Kwietnia r. b. po uśpieniu chorego chloro- | 


formem, wykonałem орегасуе następującą: 

Po odpowiedniem przygotowaniu pola operacyjnego po- 
prowadziłem cięcie od wierzchołka wynieowanego pęcherza 
w obie strony wzdłuż brzegu błony śluzowej, oddzielające ją od 
skóry powłok brzusznych. Cięcie to sięga przez całą grubość 


ściany aż do јашу otrzewny, w której powstał dość znaczny > 


otwór, odsłaniający trzewy. Z wielką ostrożnością należało 
okroić część dolną pęcherza i przeciąć poprzecznie jego szyjkę, 
ażeby nie uszkodzić moczowodów i otaczającej ich tkanki za- 
wierającej naczynia krwionośne. W tym celu do każdego 
х moczowodów wprowadziłem cienką świeczkę elastyczną (bau- 
gie filiformej, eo wyraźnie uwidoczniało ich przebieg i kon- 
tury. Oddzieliwszy паокоіо cały pęcherz, który połączony 
był już tylko przez moczowody i otaczajucą je tkankę, przy- 
stąpiłem do wycięcia go z pozostawieniem odpowiedniego ka- 
wałka ściany. Nożyczkami wykroiłem z dolnej części jego 
ściany część kształtu owalnego, zawierająca w sobie znaczną 
część trójkąta Lieutauda tak, że brzegi otrzymanego 
wycinka oddalone były na centymetr od otworów moczowo- 
dów, pozostałą zaś część pęcherza usunąłem zupełnie, Wy- 
cinek miał koło 4 em. długości, 2 em. szerokości, Owinąw- 
szy саја tę część wraz z moczowodami w gazę sterylizowaną, 
odszukałem jelito grube po stronie lewej i w zgięciu esowa- 
tem (fiezura stymotden) na wypukłej powierzchni, przeciw- 
ległej do przyczepu kreski, zrobiłem przecięcie podłużne, 
długości koło 6 em. przez całą grubość ściany aż do światła. 
W otwór ten włożyłem wyciętą część pęcherza tak, iż strona 
prawa elipsy zetknęła się z końcem dolnym, strona zaś lewa 
z końcem górnym nacięcia jelitowego, poczem założyłem dwu- 
piętrowy szew katgutowy, którego rząd pierwszy, ciągły łączył 
błony śluzowe kiszki i pęcherza, rząd zaś drugi także ciągły 
łączył pozostałe warstwy jelita, mięsną i surowiezą z wars- 
twa mięsną wycinka pęcherzowego; wreszcie dla większej 
pewności dodałem w kilku miejscach jeszcze szwy węzełko- 
we, naciągające surowiczą jelita ponad linia zeszycia i łaczące 
ją z powierzchowną warstwą wszytego wycinka. Pozostawało 
więc zapuścić wgłąb na miejsce zeszyte jelito i zamknać ja- 
mę brzuszną. To ostatnie uskutecznilem za pomoca pięciu 
szwów jedwabnych wezełkowych, przeprowadzonych przez 
całą grubość powłok brzusznych wraz z otrzewną. W ten 


sposób dało się zeszyć */, górne otworu brzusznego; w po- 
| zostałej części dolnej odpreparowałem nieco otrzewną ścienną 
malej miednicy, przez co mogłem zbliżyć do siebie przecięte 
jej brzegi, które zeszyłem szwem katgutowym. Przez to ja- 
та otrzewnowa została zamknięta w zupełności; pozostała 
tylko tuż nad brzegiem kości łonowych niewielka powierz- 
chnia, nie pokryta powłokami brzusznewi, którą wytampono- 
wałem рала, na cały zaś brzuch założyłem duży opatrunek 
aseptyczny, 

W ciągu pierwszych dwóch dni po operacyi согу 
skarżył się tylko na znaczny ból w ścianie brzusznej. Do 
odbytnicy wprowadzono gruby dren, przez który odpływa 
ciecz brudno-mętna, nieco krwawa. Ilość wydzielonego moczu 
pierwszego dnia 1500 ет.5, drugiego 2100; badany w tym 


| 


dniu ро dokładnem przefilirowiniu mocz okazuje wyrażne 
ślady białka. Trzeciego dnia wraz z pierwszym stolcem dren 
wypadł i więcej go nie wkładano, Natomiast zaleciłem clo- 
remu, aby przynajmniej co 2 godziny kazał sobie podawać 
basen i wypróżniał się; w ten sposób chciałem uniknąć więk- 
szego nagromadzania się moczu w odbytnicy, co z jednej 
strony źle mogłoby oddziaływać na miejsce zeszycia, z dru- 
giej zbyt trudne stawałoby zadanie zwieruczom odbytnicy, 
піс przyzwyczajonym jeszcze do nowej, podwójnej roli, za- 
trzymywania kału і moczu. Chory przy odpowiednim dozorze 
łatwo przyzwyczaił się do tego dwugodzinnego wypróżniania 
się, w przerwach zaś pomiędzy jednem a drugiem continentia 
była zupełna. 

Ciepłota w ciagu pierwszego tygodnia była podgorącz- 
kowa, nieprzechodząca jednak nigdy ponad 38°С, Podmio- 
towo czuł się chory coraz lepiej; byłe brzucha ustały zupeł- 
nie. 10-50 dnia miał ból w prawej okoliey lędźwiowej, który 
jednakże ustąpił ро 2 dniach zupełnie. Chory wypróżaia się 
poczynając od końca drugiego tygodnia rzedziej; zwykle 
rano oddaje mocz wraz z dość obfitym stolcem, w ciągu zaś 
pozostałej doby oddaje sam moez w odstępach 3—4 godzin- 
nych. Pożywienie chorego przeważnie mleczne, raz na dzień 
na obiad dostaje mięso; w ciagu dnia mleko pod wszelkiemi 
postaciami ad libitum. Badanie moczu w tym okresie nie wy- 
krywa już białka, za to w osadzie zwiększone ilości krysz- 
tałków soli i obfitość elementów morfologicznych. 

Piętnastego dnia po operacyi zmieniłem po raz pierw- 
szy opatrunek. Zeszyta rana brzuszna zagojona per primam; 
kąt dolny wypełniony ziarniną, która wybujała zanadto po- 
nad poziom skóry. Szwy wyjąłem; ziarninę nieco przypali- 
łem azotanem srebra i założyłem nowy opatrunek. 

W tydzień potem chory mógł siedzieć na łóżku, po 
następnym zaś tygodniu, czyli w 4 tygodnie ро operacyi po- 
zwoliłem mu wstawać i zacząć chodzić. Waga chorego przez 
ten czas spadła o 6 kilogr. (z 62 na 56 kilogr.). 

Przebieg dalszy był zupełnie pomyślny. Chory prze- 
bywał całymi dniami w ogrodzie, odzyskał apetyt i zaczął 
stopniowo przybierać na wadze. Wypróżnienia odbywa zu- 
pełnie z wiedzą i wolą, zwykle raz na dzień stolce z mo- 
czem i mniej więcej 4 razy mocz. Utrzymywanie mo- 
czu jak najdokładniejsze, ze strony rectum ładnych 
objawów chorobowych wykazać nie można, ani przedmioto- 
wo, ani podmiotowo, badając paleem. Raz jeden jeszcze chory 
nastraszył mnie w szóstym tygodniu po operacyi skargą na 
ból tępy w tym samym prawym boku, badanie jednak nie 
wykazało w okolicy nerki żadnej głębszej bolesności i bóle 
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te przy spokojnem leżeniu przez dobę i ciepłych okładach 
znikły bezpowrotnie. Rana granulujaca w części dolnej brzu- 
cha dość szybko pokryła się naskórkiem tak, że w końcu 
szóstego tygodnia chory był zupełnie wygojony ; jeszcze prawie 
przez dwa miesiące pozostawał on w klinice i w końcu Lipca 
b. r, a więc przeszło w trzy miesiące po operacyi w zupełnie 
dobrym stanie zdrowia i zyskawszy od operacyi koło 5 klgr. 
wagi odjechał do domu. 

W tym więc przypadku ectopite vesicae metoda rady- 
kalna dała wynik wyborny. Przez nią usunięte zostały dwa 
główne, przykre następstwa tego stanu patologicznego: wy- 
nicowanie błony śluzowej pęcherza i ciągłe wylewanie się 
moczu na zewnatrz, dzięki czemu ten pożałowaniu godny 
kaleka, nie mogący się ani przyzwoicie ubrać, ani pracować 
z innymi, stał się człowiekiem zdrowym, zdolnym do pracy 
j obcowania z ludźmi. 

Lecz... 
meme... 


еп chirurgie, le succès ne justifie rien par lui- 
Plus la chirurgie devient entreprenante, plus elle 
doit calculer toutes les consequences de son intervention .... 
napisał Ollier i trudno nie przyznać mu słuszności. Rze- 
czywiście sam dobry wynik operacyi doraźny nie stanowi 
jeszcze wszystkiego i nie rozstrzyga o jej wartości; do tego 
należy umotywować każdy jej szczegół, dowieść słuszności 
jej założenia i przewidzięć, o ile można jak najdokładniej, 
bliższe i dalsze jej następstwa. Czy więc to nasze postępo- 
wanie jest usprawiedliwione i może stanowić zasadniczą me- 
todę leczenia operacyjnego ecłopiae vesicae? Nad tem się za- 
stanowimy. 

Każdy zabieg operacyjny dwie ma w stósunku do cho- 
rego strony działania: z jednej, sprawia pewną szkodę fizyczną 
czy psychiczną, chwilową czy dłużej zostającą; z drugiej, 
przynosi choremu ratunek albo idealny, t. zw. restitutio ad 
integrum, albo względny, stwarzający dlań stosunki lepsze 
od tych, które istniały przed operacya. Z zestawienia oby- 
dwóch stron, z rozważenia tego mins i plus wpływu ope- 
racyi na różne funkcye chorego ustroju, wnioskować można 
dopiero o wartości danego zabiegu operacyjnego. 

W naszym przypadku owe plusy są wyrażne i mówią 
same za siebie; rozpatramy więc te strony ujemne, które 
operacya sprowadza lub sprowadzić może. Przedewszystkiem 
zatem strona techniczna орегаеуі. Pod tym względem cała 
główna trudność zabiegu polega na wszycin wyciętej części 
pęcherza do otworu w jelicie, co nie różni się zasadniczo od 
innyeli operacyj połączonych ze szwem kiszkowym, który 
tak tu, jak i zawsze zakładać należy, ile można, jak najdo- 
kładniej. OQddzielenie pęcherza i wycięcie z niego części owal- 
nej, zawierającej moczowody wymaga tylko ostrożności, cała 
więc technika zabiegu nie odstrasza bynajmniej trudnością, 

Pozostają więe następstwa operacyi i w tem tkwi jądro 
sprawy. Pomijam tu rozejście się szwów ze wszystkiemi 
zgubnemi następstwami, gdyż to, jako będace prawie zawsze 
winą wykonania, lecz nie samej operacyi, zdarzyć się moża 
zawsze i wszędzie, nie woże tu być roztrząsane. Zobaczmy 
więc, jakie są następstwa operacyi udałej o przebiegu i go- 
jeniu się prawidłowem. 

Rzeczywiście, wytworzone przez operacyę zupełnie nowe 
stosunki anatomiczne przedstawiaja poważne niebezpieczeń- 
stwo dla chorego z dwóch względów. Pierwszy z nich, to 
sąsiedztwo bezpośrednie dróg moczowych ze światłem jelita, 


grożące każdej chwili zakażeniem moczowodów a przez nie 
miedniczek i nerek. Jest to niebezpieczeństwo poważne, stwier- 
dzone doświadezeniem na przypadkach klinicznych i setkach 
zwierząt doświadczalnych, niebezpieczeństwo, które skłania 
wielu autorów do doradzania zupełnego porzucenia tych ope- 
тасу], jako zawsze prowadzącej do exitus lethalis Czy tak 
jest żle w istocie, czy przeszczepienie moczowodu do kiszki 
prostej zawsze musi wywołać jego zakażenie i zapalenie 
ropne nerek? Pomyślne wyniki w przypadkach Maydla i na- 
szym temu przeczą; również przeciw temu przemawiają nie- 
które z wyników moich doświadezeń na psach. 

Zarzucićby można, że zakażenie nerek rozwinąć się 
jeszcze może z czasem i u naszego chorego; jest to, rzecz 
prosta, zawsze możliwe, lecz przypuszczeniu tewu przeczą 
spostrzeżenia. Chory był w klinice przeszło przez 3 miesiące 
po operacyi; infekcya więc, gdyby miała nastąpić, miała czas, 
aby się rozwinąć, tembardziej, że powstaje ona, jak tego 
dowodzą przypadki kliniczne i doświadczalne, bardzo rychło, 
w ciągu pierwszych dni po operacyi, najpóźniej w ciagu 
pierwszych tygodni. Zdaje mi się jednak, że przyczyny od- 
miennych wyników szukać należy gdzieindziej a mianowicie 
w sposobie zakończenia moczowodów, wszytych w ścianę jelita. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
Н. Kowalski: Leczenie gruźlicy w świetle bakteryologii. 


Autor monografii o cholerze azyatyckiej, znany czytelni- 
kom Przeglądu lekarskiego z kilku artykulów z zakresu pe- 
dyatryj, ogłosił w bieżącym roku w Przewodniku hygienia. 
nym rozprawę pod powyższym tytułem. 

W pierwszej połowie swej pracy ubiera Kowalski 
i w systematycznym porządku zestawia wszelkie środki le- 
cznieze, używane przeciw gruźlicy od chwili wykrycia lasecz- 
nika gruźliczego aż do ogłoszenia Kocha о działaniu tu- 
berkuliny na ustrój na gruźlicę cierpiący. Krytyka tuber- 
kuliny wypadła bardzo dobrze i jest wyczerpująco napisana, 
Jako pierwszych, którzy u nas wiarę w działanie tuberku- 
liny zachwiali, przytacza Kowalski Gluzińskiego, Browicza 
i Herynga. 

Następnie omawia Kowalski zwolenników i przeciwni: 
ków kreozotu a przytaczając zalety węglanu gwajakolowego 
i kreozotowego dochodzi do wniosku, że na suchoty płuc 
rozwinięte, z wyrvaźnem stłumieniem 1 rzężeniami w szczycie 
choćby jednego płuca, z towarzyszącą temu gorączką i po- 
tami nauka lekarska nie znalazła dotąd swoistego środka. 

W drugiej części rozprawy przytacza Kowalski wyniki 
najnowszych badań gruzełka, dokonanych przez Kostenicza 
i Wołkowa i określa postępy na polu bakteryologii, w szeze- 
gólności zaś sposób przyrządzania i działania surowie leczni- 
czych. Wychodząc z założenia, że surowica krwi koguta, od 
natury przeciw tężeowi uodpornionego nabiera dopiero wtedy 
siły uodporniającej dla innych zwierząt, jeżeli się kogutowi 
szezepi laseczniki tyżcowe lub ich toksyny, Kowalski powziął 
myśl, czyby zapomocą podskórnych wstrzykiwań tuberkuliny 
kozie, uchodzącej za подрогпіопа od natury przeciw рги 
licy, nie dało się otrzymać surowicy leczącej gruźlicę. 

W tym celu podjął K. wspólnie z prof. Bujwidem 
w jego zakładzie szereg doświadczeń na zwierzętach z suro- 
міса krwi kozy szezepionej tuberkulina z następującym wy- 
nikiem: 

1) Tuberkulina w ilości 9—10 ст.3 wstrzyknięta kozie 
pod skórę, z wyjątkiem gorączki kilka dni trwającej, nia 
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wywołuje żadnych innych objawów chorobowych, w skutek 
czego koza w okresach bezgorączkowych na wadze przybiera. 

2) Burowiea krwi kozy, której poprzednio w pewnych 
odstępach czasu 40 em*. tuberkuliny zaszczepiono, wstrzyk- 
nięta pod skórę zdrowym zwierzętom, podnosi ich ciepłotę 
ciała na krótki czas о 0'6 do 1% Cel, nie uodpornia jednak 
zwierzat przeciw gruźlicy, nie leczy ich, gdy już na gruźlicę 
chorują, i nie powstrzymuje wystapienia gorączki u zwierząt 
gruźlicą dotkniętych, chociaż im nawet sporą ich ilość zmie- 
szaną z bardzo małą ilością tuberkuliny pod skórę wstrzyk- 
nięto. 

W końcu swej rozprawy nadmienia K., że w czasie, 
w którym wspólnie z prof. Bujwidem robił powyższe do- 
świadczenia, pojawiła się w Semaine mtdieale Nr. BB. z d. 10. 
Lipca b. r. wzmianka o pracy Boineta z Marsylii o leczeniu 
gruźlicy ludzi surowicą krwi kóz szczepionych tuberkuliną 
i {о w trzech przypadkach z ośmiu z wynikiem dość po- 
myślnym. 

Na podstawie ujemnego wyniku własnych doświadczeń, 
przeprowadzonych na zwierzętach ocenia K, pracę Boineta 
za nieuzasadniona i mogucą szkodliwie wpływać reklamą dla 
środka, który nie posiada mocy ant uodporniania zdrowych 
zwierząt przeciw grużlicy ani leczenia już chorych na gruźlicę, 

Wogóle cała rozprawa Kowalskiego jest napisana treś- 
ciwie, jasno, językiem czystym i ma tę wielką zaletę, że 
nie tyłko daje dokładny obraz i ocenę wszystkich środków 
leczniczych, przeciwko gruźlicy aż do dzisiejszej chwili uży- 
wanych, ale nadto zwalcza reklamę surowicy Boineta, u któ- 
rego niejeden z chorych na grużlicę mógłby się dać uwieść 
do zasięgania rady, (Osobne odbicie z Przewodnika hygtenicz- 
nego. 1895. Nr. 9. i 10.). Pareński. 


K. Thue: Przyczynek do etyologii zapalenia орішспу. 


Spostrzeżenia autora na wielkim materyale oparte i dłuż- 
szy czas prowadzone rzucają nowe Światło na otyologią za- 
palenia opłueny. 

2 35 przypadków zapalenia opłucny z wysiękiem suro- 
wiczym jeden raz tylko stwierdzano u chorego badaniem 
przedmiotowem gruźlicę ре, 2 razy ostry gościec, wreszcie 
przypadków zmian nie wykazano i zdawało się, ża się ma 
do czynienia z pierwotnem zapaleniem opłucny; tymczasem 
w kilka lat później przedsięwzięte dochodzenie wykazało, że 
60 procent tych chorych, wrzekomo z owej pleuritis uleczo- 
A zmarło na gruźlicę, Autorowi zdaje się jednak, że pro- 
cent ten jest jeszcze większy i że t. zw. pierwotne zapalenie 
opłucny z wysiękiem surowiczym ma prawie zawsze tło 
graźlicze. 

W przypadkach opisanych badano wypocinę także bak- 
teryologieznie a mianowicie za pomocą aseptycznej strzykawki 
otrzymaną wydzieliną szczepiono zwierzęta (króliki, myszy), 
zakładano hodowle, wreszcie osad otrzymany za pomocą cen- 
tryfugi badano mikroskopijnie. 18 razy na 80 badanych przy- 
padków wypadło badanie zupełnie ujemnie, z 12 pozostałych 
przypadków stwierdzono raz prątki gruźlicze, raz paciorko- 
wiec, raz gronkowiec złoty i biały, 4 razy gronkowiec biały, 
2 razy koki bliżej nkreślić się niedajace, raz mierocnecus ce 
reus, wreszcie dwie świnki uległy gruźlicy, chociaż prątków 
w wypocinie niewykazano. 

Widzimy ztąd, że rola bakteryj w tej chorobie nie jest 
bardzo jasna; co do gruźlicy należy mieć na uwadze tę oko 
liczność, że tylko dodatni wynik przemawia za gruźlicą, 
ujemny wynik badania i szczepienia na zwierzęciu gruźlicy 
jeszcze nie wyklucza. 

Z 23 przypadków zapalenia opłueny z wysiękiem rop- 
nym znaleziono 14 razy pneumokoki, 2 razy paciorkowiec, 
2 razy obok pacinrkowen gnilne bnkterye (obok płeuritia 
była także zgorzel płuca), raz paciorkowice і gronkowiec, 
raz prątki gruźlicze (w pyopneumothorac), 2 razy badanie 
nie nie wykazało. (Centralblatt fur Bakter. XVIII. 1895). 

Dr. Raczyński. 


Dyagnostyka. 
Rindfleisceh (prof. w Wireburgu): W sprawie wykazy- 
wania laseczników gruźliczych w plwocinach. 


Z przyczyny, że laseczniki gruźlicze mieszczą się głów- 
nie w ropie jam w płucach, do której mięszu się wydzielina 
oskrzeli, z przyczyny następnie, że wydzielina oskrzeli składa 
się z odosobnionych krążków śluza wych, do których nie mogą 
dostać się lascezniki gruźlicze, oczywistą jest rzeczą, że naj- 
więcej laseczników rzeczonych znajdywać się musi w płynie 
między krążkami śluzu, Należy przeto wziąć zwilżony nieco 
wodą, zwykły pędzel od tuszu i nim wymięszać dobrze plwo- 
cinę. Jeżeli go się potem wyjmie, na pozór nie na nim nie 
ma; jeżeli się nim jednak pomaže szkiełko nakrywkowe, to 
znaleść można w tak cienkiej warstwie stósunkowo dużo la- 
seczników gruźliczych. Oczywiście, że do każdego badania 
z osobna trzeba brać nowy pędzel. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, 48. 1895). R. 


Położnictwo. 
Pinard: 0 pieczy nad płodami wśród macicy (pudricul- 
ture tntra-utćrine) (z posiedzenia paryskiej akademii lekar- 
skiej w dniu 26. Listopada 1895). 


Autor przekonał się już oddawna w klinice Baudelocqua, 
że najzdrowsze dzieci pochodziły z matek, które na kilka dni 
przed zlegnięciem przebywały w właściwych schroniskach dla 
kobiet ciężarnych. To skłoniło go do zbadania tej okoli 
ności a mianowicie przekonania się, jaki jest ciężar dzieci 
urodzonych przez matki przebywające i pielęgnowane bądź 
w schronisku właściwem, bądź w sypialniach klinicznych 
a jaki jest ciężar dzieci nrodzanych przez matki, które pra- 
cowały aż do samego zlegnięcia. 

Owoż pokazało się, że ciężar dzieci 500 kobiet, które 
pracowały aż do samego porodu, wynosił po 3010 gramów, 
ciężar dzieci 500 kobiet przebywających 10 dni pod poro- 
dem w sehronisku wynosił po 3290 gramów a ciężar dzieci 
matek przebywających w sypialniach kliniki Bandelocqua wy- 
nosił po 3866 gramów czyli że najmniej ważą dzieci matek 
pracujących zwykle ciężko aż do samego porodu. 

Co się tyczy różniey w ciężarze dzieci urodzonych przez 
matki, które przebywały we właściwych schroniskach a dzieci 
urodzonych przez matki pielęgnowane w sypialniach klinicz- 
nych, to tłómaczy się ро prostu tem, że w sypialniach kli- 
nieznych znajdują się wieloródki, w schronisku zaś przeby- 
wają głównie kobiety po raz pierwszy ciężarne, wiadomo zaś 
z poszukiwań Tarniera, że cięższe są dzieci wieloródek, niż 
dzieci pierwiastek, (La Semaine médicale 27. Listopada 1895). 

R. 


Terapia. 
Ryszard Drows: Poszukiwania kliniczne nad działaniem 
tanigenu w chorobach przewodu pokarmowego u dzieci, 


Tanigen posiada w porównaniu z innymi środkami ścią- 
gającymi używanymi do leczenia chorób kiszkowych u dzieci 
tę wyższość, że przechodzi przez żołądek i pewną część prze- 
wodu pokarmowego bez zmiany, dopiera pod wpływem alla- 
licznego oddziaływania treści jelit, rozkłada się wytwarzając 
taninę. 

Tanigen jest to proszek żółtawo-szary, bardzo mało przy- 
ciagajacy wodę, mało rozpuszezający się w eterze i wrzącej 
wodzie. W poszukiwaniach swych przyszedł D. do wniosku, 
że tanigen działa lepiej przeciwguilnie, niż kalomel, bizmut, 
naftalina i dlatego też nie uważa za stósowne łączenie tego 
leku z jakimś innym środkiem desinfekcyjnym, jak to radzi 


‚ Kunkler, zaleca wszakże podawać {еп środek nietylko podczas 


objawów ostrych, lecz nawet 2—3 dni po ustąpieniu wybit- 
niejszych objawów zapalenia, ażeby uniknąć nawrotu choroby, 
który w razie zakrótkiego podawania tego leku łatwo może 
wystąpić. 
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ЫЫ їз пр jeszeze tę wyższość nad iunymi, że jest 
bez zapachu, że nie ma złego wplywa na apetyt i ua funk 
cyę kiszek, że nie wywołuje  niebezpieczeństwa. zatrucia orga- 
nizmu, nawet przy używaniu go шеп dłuż wri 
że nie wywołuje zaparcia stolen. Zapisywać go takže można 
w proszku, z którego chorzy zażywuja szczyptę na jedne 
dawkę dziennie po kilka razy. (Revue des maladies de Pen- 
fanse, Listopad 1895). Dr. Raczyński. 


Zapiski terapeutyczne. 


141 Aufrecht: O leczeniu wyskokowego 
zapalenia mięśnia sereowego i jego skut 
kach (z oddziału wewnętranego szpitala wagdehurskiego 
Przyczyną wyskokowego zapalenia mięśnia sercowego mog 
być wszelkie’ napoje wyskokowe, każdy ж osobna lub, jak 
bywa najczęściej, jeden w kombinacyi z drugimi. Pozycya 
przeto towarzyska nie nie stanowi pod wzgledem częstości 
рап się rzeczonej choroby a nawet zdaje si 3 
szych klasach połecznych cierpienie rzeczone trafia się sto- 
sunkowo częściej и przyczyny prawdopodobnie mniejszego 
używania ruchu na wolnem powietrzu i lepszego żywienia 
się, które sprzyja tyciu. Wyjątek od wgo stanowią ludzie 
pracujący w przemyśle spirytusow yni, jak piwowarzy, go- 
rzelnicy, szynkarze i t, ру miedzy którymi najwięcej bywa 
ofiar nadmiernego używania wyskoku. 

Kobiety nie stanowią wprawdzie calkiem wyjątku, 
liczba jednak zapudłych na zatrucie wyskokowe kobiet jest 
nieznaczna. 

Zazwyczaj ludzie zagrożeni zapaleniem wyskokowem 
mięśnia sercowego sę otyli, co jest już zapewne skutkiem 
nadużywania alkoholu. 

Jeżeli zapalenie wyskokowe mięśnia sercowego nie wy- 
daje się tak częstem, jakby wypadało z dat anatomieznopa- 
tologiezny ch, zebranych w Monachium przez Bollingera, to 
przyczyny tego w pierwszym rzędzie należałoby poszukiwać 
w okoliczności, że przewlekłe nadużywania wyskoku usuwa 
się łatwo z pod obserwacyi, nie jest bowiem zazwyczaj skut- 
kiem pijaństwa. formalnego, lecz nieświadomego nadużywania 
wyskoku w dawkach na pozór nieszkodliwych i u wielu 
osób nieraz na cały dzień rozdzielonych. Zreszta wielo osób, 
mianowicie kobiet, nkrywa się ze swym nałogiem. 

Utrudnienie rozpoznania przyczyny choroby tkwi także 
i w tem, iż choroba rozpoczyna się powoli, nieznacznie tak, 
iż trudno dopatrzeć się nieraz związku między przyczyną 
a skutkiem. Јако" Пага się nie rzadko, iż objawy ze strony 
serca odnosi się do jego stłuszezenia, powiększenie wątroby 
uważa za samodzielne a chorobę nerek za pierwotne eierpie 
nie z następowem zajęciem serca. 

Przedwiotowo można rozpoznać, iż przyczyna. objawów 
zę strony serca jest nadużywanie wyskoku, jeżeli 1 Ча 
jącego się мук, azad przedmiotowo powiększenia serca daje 
się wykryć powiększenie wątroby. Jakiego wszakże just ro- 
dzaju powiększenia wątroby, nie zawsze da się rozstrzygnąć 
z pewnością, może bowiem rozchodzić się o zmianę we wą- 
trobie, która może ustąpić, alho о zapalenie śródmiąższowe, 
z którego później może powstać marskość (etrrhosis). БКа- 
zówką w tej mierze, t. j. że wytworzyła się marskość 


troby, jest nagromadzenie się płynu w tkance łacznej podskó: 


nej i w jamach surowezyeh, W szezególności, jeżeli wyłącznie 
lub przynajmniej bardzo przeważnie nagromadza się płyn 
w jamie brzusznej a odnogi dolne albo całkiem nie вз albo 
są tylko bardzo mało obrzmiałe, można uważać za rzecz 
pewną, że w wątrobie rozwinęła się niculeczna sprawa eho- 
robowa. Jeżeli zaś przeciwnie odnogi dolne i moszna są za 
równo z jama brzuszną nawiedzone przez puchlinę, wtedy 
być może, iż mimo powiększenia się wątroby nie ma w niej 
zmiany nieuleeznej, lecz że opuehnienie pochodzi zastoju 
w układzie żylnym skutkiem wyskokowego zapalenia mięśnia 
sercowego. 

W takich przypadkach przychodzi dn czasowego biał- 
komoczu a tylko w późnych okresach choroby do zapalenia | 


miąższowego nerek i trwałego białkomoczu, W każdym ra- 
zie łatwo pojąć, jak pod wpływem różnego stopnia. i różnego 
czasu schorzenia tych trzech organów: serca. wątroby i ne- 
rek przyjść może do różnych też obrazów elovobowych. 
Leczenie wyskokowego zapalenia mię- 


śnia sercowego i jego następstw musi być 
przedewszystkiem przyczynowem, t j Јат 
nzyć się z zakazem bezwzględnym używa- 


nia napojów wyskokowyel, którego przeprowa- 
dzenie Samo jedno wystarcza do AERE jednych, do 
usunięcia drugich praypadów chorobowych. Obok tego wska- 
zanem jest uregulowanie trybu życia, unikanie ciężkiej pracy 
fizycznej, w danym razie pobyt w miejscu klimatycznem 
lub zakładzie hidropatycznym, skuteczny zapewne głównie 
przez usunięcie napojów wyskokowych, 

w przypadkach, w których przyszło już do opuelnie- 
nia i nagromadzenia się płynu w jamie brzusznej, nie wy 
тода като odjęcie tylko wyskokn, lecz trzeba także zwr 
cié swą uwagę na nerki i serce, Co do pierwszych, wypada 
przekonać się, слу w moczu nie ma białka lub cukru. Jeżeli 
ich nie ma, trzebu wykazać, jaka jest dzienna ilość odda- 
wanego przez chorego moczu. Jeżeli ona jest zmniejszona, 
akeya serca zaś nie podwyższona, tylko nieco nieregnlarna, 
wystarcza, zawsze oczywiście obok zupełnego wstrzymania się 
od wyskoku, spokój izyczny, nawet w razie większej opuchli- 
ny leżenie w łóżku i równocześnie używanie lekkich środ- 
ków moczopędnych, wód alkalicznych lub alkulicznoziemnych, 
jak Fachinyeńskiej, Obarsalzbrannskiej, Wildungeński 


Bardzo jednak często w podobnych przypadkach poja- 
wia się niedostateczność działania (insufficientia) serca z po- 
wodu jego rozszerzenia i częstego po nim przerostu a obja- 
wia się tętnem lieznem a miękkiem i słabem. Skutkiem RE 
występują, bezdech, katar oskrzelowy i żołądkowy ze wszyst- 
kiemi dolegliwościami i powiększaniem się puchliny. 


T prawie swoistym w takich 
przypadkach środkiem jest naparstnica (d 
gitolis), która nieraz w kilku dniach łagodzi nadzwyczajnie, 
prawie usuwa wszelkie dolegliwości; pamiętać wszakże trzeba, 
ażoby naparstnicy używać w odpowiedniej, nie затое) daw- 
ce. Najlepszym jest napar (infusum) z 1:50 do 200 na 
15000 wody z dodatkiem 30:00 syropu, z czego zażywa się 
co dwie godziny po łyżce stołowej. Można także zadawać 
proszki ро 25 centygramów, eztory razy dziennie po jednyt 
Zazwyczaj prawie nigdy nie było potrzeba zadać więcej, niż 
З gramy rozdzielone na 8 lub 4 dni. Nieraz wcześniej już 
opaźniało się tętno i powiększała znacznie ilość moczu. 


W wielu przypadkach naparstniea nie dziala tak po- 
myślnie; dzieje się to mianowicie wtedy, gdy puchlina EE: 
na i puehlina skóry trwają już dosyć długo і lacza się z biat- 
komoczem. Wtedy należy po pauzie spróbować znów naparst- 
пісу а w razie znacznej puekliny postarać się о mechaniczne 
usunięcie nagromadzonej cieczy. 


Opróżnienia jamy brzusznej я nygromadzonego płynu 
należy w miarę potrzeby dokonać i kilka razy a co się ty- 
czy puehliny odnóg, ‚ najlepiej zrobić w środku podudzia po 
stronie wewnętrznej lub zewnętrznej jedno nacięcie, na cen- 
tymetr głębokie a na 2 centymetry KO a rg pokryć 
alko w atą zmaczaną w rozczynie 1/40/,, sublimatu, albo, gdyby 
subliwat bardzo drażnił, kawałkiem płótna zwilżonym 307, 
rozczynem kwasu borowego, przezco najlepiej zapobiega się 
Jeżeli jeszcze nogę umieści się nad miedniezka gu- 
miang, można oznaczyć ilość wyplywajscego z rany płynu. 
Zazwyczaj wystarcza nacięcie na jednem podudziu ï nie ma 
potrzeby nacinania napletka lub moszen. 


Jeżeli tętno tego wymaga, można w razie potrzeby bez 
względu na owo nacięcie używać dalej naparstnicy a gdyby 


ona była zbyteczna, lekkich środków moczopędnych, jak 
osobliwie dyurctyny, po 4 do 5 gramów dziennie, 
Cennym środkiem pomocniczym są ciepłe (29° R.) k: 


piele wannowe, (Therapeutische Monatshefte. ad |ы] 


Үй Grudnia 1895 r. 
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142. w. Ww E Rezultaty trzebienia (ca- 
stratio) w przeroście gruczołu krokowgo (prostata). Autor 
zestawiwszy 111 operowanych dotychczas przez rozmaitych chi- 
vurgów przypadków dochodzi do następujących rezultatów. 
W 872%, pojawił się rychło zanik graezołu krokowego, 
w 52%, poprawiło się również wkrótce zapalenie pęcherza 
moczowego, w 66%, poprawiła się mniej lub więcej czynnoś 
mięśni pęcherza moczowego, w 83% ustąpiły dolegliwości 
a w 4640h ustąpiło cierpienie miejscowe. Śmiercią zakoń- 
czyło się 20 przypadków czyli 180/,; między nimi było jed- 
nak 13 przypalków operowanyeh w nadzwyczaj niepomyśl- 
nych stosunkach patologicznych tak, iż właściwa śmierteluoś 
wyniosła 7-19. Wytrzebienie tylko po jednej stronie popra- 
wiło stan niewątpliwie: czy jednak wywołuje опо zawsze 
także tylko jednostronny zanik gruczołu krokowego, nie udało 
się dotychczas wykazać z pewności а, (Medical News. 8, Czerw- 
са 1895). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich, 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 23. Października 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obeenych 38. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Przewodniczący zawiadamia, że wdowa ро 8. p, Pasleurze pray- 
słała dziękczynne pismo za przesłana jej kondolencyę. 

Kol, Sroczyński przedstawia chorego z kliniki okulistycznej 
ze sclerosis syphilitiea initialis na spojówce powieki. $lwardniałość przod- 
stawia się w poslacl płaskiej, niezbyt oslro odgraniczonej wyniośłości, 
rozmiarów i kszlałtu fasoli, o barwie blado-żółtawej i chrząsikownlej 
konsystęncyi. Spojówka gałkowa w przylegającym odcinku oka podusz- 
kowsto obrzmiała (chonosis), fatd półksiężycowy w czwórnasób zgrubiały, 
ciemno- czerwono przokiwiony. Spojówka powieki górnej tudzież oka 
lewego okazuje zmiany lek jaglicy. Gruczoł limfatyczny przeduszny 
niemacalny, natomiast pod s: na szyi i karku cały pakiel znacze 
nie powiększonych, stwardniałych i niebolesnych gruczołów. Na skórze 
piersi, ramion i pleców wysypka plamista, na obu migdałkach kłyk= 
ciny sączące, Źródło zakażenia z wszelkiem prawdopodobieństwem od- 
pieść należy do okoliczności, że chory len w czasie ćwiczeń wojsko- 
wych używał do mycia twarzy cebrzyka, w którym mieszkający z nim 
razem kapral a cierpiący notorycznie na kiłę, brał kąpiel nasiadową. 
Przypadek ten należy do niezmiernych rzadkości. Literatura, о ile za- 
pisuje przypadki wrzodów pierwotnych syfililycznych w obrębie na- 
rządu wzroku, wykazuje, że rozehodziło się przeważnie o zajęcie pier- 
wotne skóry powiek w okolicy jednego lub drugiego kącika, gdzie 
częstość przeczosów sprzyja do pewnego stopnia infekcyi. W przypadku 
niniejszym, jak przypuszcza kol. Sroczyński, bramę do zakażenia mogly 
stanowić złuszczenie przybłonka spojówki na tle jaglicy. 

W dyskusyi przemawiał kol. Borzęcki: Przypadek zmiany 
pierwotnej na spojówce oka, przedstawiony przez kol. Śroczyńskiego 
należy do szeregu zmian pierwotnych poza częściami rodnerii, u nas 
stosunkowo rzadkich. Najczęściej u nas widuje się zmianę pierwotną 
(wykluczając narząd płciowy) w jamie ust (wargi, język, dziąsła i nos). 
Stwardnienie pierwotne na spojówee ma często zdarzać się w Rosyi 
północnej i środkowej, gdzie wylizywanie w jakikolwiek sposób веһо- 
rzałych powiek przez rozmaitych znachorów, dotkniętych rože nieraz 
zmianami drugorzędnemi w ustach, jest na porządku dziennym, Co do 
sposobu, w jaki chory nabył choroby, trudno w ogóle w przypadkach 
zmiany pierwotnej, usadowionej poza częściami płciowemi, coś slanow- 
czego orzec. Między innemi w lym poszczególnym przypadku, gdzie 
chory cierpiał na jaglicę, nasuwa się pytanie, czy može nie laseczka 
siarkanu miedzianego, pędzelek it, p.? Większość autorów zgadza się, 
Зе zmiany drugorzędne występują zazwyczaj licznie w najbliższem olo- 
czeniu zmiany pierwotnej; w tym więc przypadku oko slanowiłoby 
najbliższy organ, do tej chwili zupełnie chorobowo niezajęty. 

Kol. Reiss widział podobny przypadek na spojówce powieki 
górnej, 


Kol 
traumaticae, 


Lufomił Korczyński przedstawia przypadek Ayateriae 
ńrugi mełuncholice traumaticee W pierwszyui przypadku 
przyczyną cierpienia jest wykolejenie się pociągu. Objawy cierpienia: 
bal głowy, zawroty, ból w kręgosłupie, darcie w kończynach, drżenie 
mięśni twarzowych po stronie lewej, koncentryczne zwężenie pola wi- 
dzenia wedlug typu Forstera, trzęsienie głowy, podudzi 
cza przy wzvuszeniu i natężeniu mięśni, drganie włókienkowe jęz 
wygórowanie odruchów, zmiany czucia, znieczulenie wysepkowe, chód 
nieco poraźny. 

Drugi chory, rowiież po przypadku kolejowym, 
utratę pamięci. utrudnienie oddawania moczu, upadek odżywienia. 
Zmiany przedmiotowe; zwężenie polu widzeniu zuacznego stopnia, 
zmiany w восі i w sferze psychicznej, Irzypadki te poraz pierwszy 
obserwowane w Anglii, opisali Broglie i Duchenne we Francyi, 
stępnie Charcot, który je nazwał Ayateria traumatica, 
za nazwą nerwicy traumatycznej ; 
symptomów, 

Kol. Sroczyński zapyluja się o sposóh, w jaki przeprowadzono 
badanie polu widzenia oraz wyjaśnia, że charaklerystyczne scieśniemie 
pola widzenia w tych przypadkach istnieje tylko dla barw jak czer- 
wonej i zielonej. Badaniami tami zajmowali się Wilmbrand i Förster; 
wykryli oni objaw t zw. znużenia pola widzenia czyli zacieśniania, się 
stopniowego za kilkakrotnem badaniem, oraz że pole jest ciaśniejsze, 
jeżeli od środku do obwodu posuwano w markę w perymelrze. Wyuiki 
takiego badania sa zależne od podania chorego; można więc być łatwo 
zwiedzionym przez niego. Jest (уко jeden sposób stwierdzenia, czy po- 
danie jest prawdziwa, to jest ukazać mu znaczek w większej odległości 
niż luk perynietru; wówczas kąty szerokości pola widzenia powinny 
zgadzać się ze ворд. 

Kol. Domański zwraca uwagę, że lakie przypadki należy brać nad- 
zwyczaj ostrożnie, aby wykryć możliwą symulacyą, zwłaszcza w spra- 
wach sądowych i przytacza kilka przypadków symulacyi wykrytych 
przez. sial Radzi więc wielką ostrożność w wydawaniu świadeciw 
podobuym ehorym а w nich umieszczać tylko orzeczenia na podstawie 
zmian czysło przedmiotowych. Przypomina nadlo jeden objaw, t j. 
upośledzenie słuchu, na które nawet często chorzy się nie skarżą. 

Kol, Ludomił Korczyński oświadcza, że świadectwa zawsze pisze 
się z nadzwyczajną oględnością i tylko na podstawie zmian czysto 
przedmiotowych lub podmiotowych ściśle obserwowanych, jak znie- 
bóle i l. p 
zniewski zapytuje się, czy prelegeni nie zauważył u swot 
ich chorych /oetor ел ore, który po przyjściu chorego do zdrowia zwykle 
ustępuje. 

Kol. Korczyński odpowiada, że nie uważał tago u swoich chorych. 

Kol. Bujwid, z powodu, że nie mógł dotychczas przyjść do głosu 
ze swoim odczytem: O wynikach badania wody gruntowej okole Krakowa 
z powodu slulutu, który nie pozwala na zabieranie głosu obcym oso- 
Jom na posiedzeniach zwyczajnych, prosi przewodniczącego o zwołanie 
nadzwyczajnego zgromadzenia i zaproszenie nań р, inżynier starszego 
Ingardena i p. dyrektora Rottera, 

Kol. Przewodniczący na życzenie kilku kolegów zwołuje na 
13. b. m. nadzwyczajne posiedzenie, na którem odbędzie się odczyt 
kal. 


skarży się na 


na- 
Oppenheim jest 
И dzielą te przypadki według ich 


Kol. Wi 


Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz: Dr. B, Kozłowski, 


Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Listopada 1895 r. 
Przewodniczący Ко}. Walentowicz, — Członków obecnych 40. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odezylano i przyjęto. 

Przewodniczący przedstawia imieniem komitetu Towarzystwa 
następujących członków do komitetu przedwyborczego: koll. Bielański, 
Buszek , Ciechanowski, Jakubowski, Jordan, Kirschner, Kosiński, Kor- 
czyński ml, Kryński, Gluziński, Mączka, Murdzieński. Obaliński, Po- 
niklo, Schneider, Ściborowski, Siedlecki, Słapa, Świtalski, Simon, 
Trzebicky, Wachholz. Wernieki, Wachtel, Zanietowski starszy. 

Na. wniosek kol. Obalińskiego przewodniczącym tej komisyi wy- 
brano kol. Zanietowskiego starszego. 

Kol. Jaworski przedstawia przelwory z apteki p. Otowskiego 
1) pigulki zawierające ро 006 camphorae monobromatae, 2) perełki za- 
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wierające po 0001 strychnini nitrici, 3) perełki zawierające po 0001 
kali arsenicosi, 4) pastylki zawierające mięszaninę Erlenmeyera, to jest 
kulii bromuti, natrii bromati © 0/40, ammonit bromati 0'20; przetwory te 


na wniosek kol. Jaworskiego zostały przez Towarzystwo przyjęte i po- | 


lecone. 

Kol Zanietowski syn mówił: O zmianach pobudliwości ner- 
wów w okolicy kutody pod wpływem prydów galwanicznych i ich znaczeniu 
diu elektroterapii, Odczyt ten będzie drukowany w Przeglądzie lekarskim. 

Kol. Cybulski sądzi, że nie od rzeczy będzie podać siłę præ 
dów najsłabszych, zdolnych już do wywołania zjawisk elektrotonicznych; 
otóż najsłabszy prąd mial 000000001 Auptra. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: Dr. B, Kosłowaki. 
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Naukę medycyny wykładają w szkole słynni ze swej 
wiedzy lekarskiej łami Dżedombojew i Broniejew, których nie 
widziałem z powodu wyjazdu ich dla studyów naukowych do 
Uryi w Mongolii. Pomiędzy łumami w Zabajkalii używa jesz- 
cze sławy sziretaj w Uezotajewskim dacanie nad Dzidą, niejaki 
Czojedag Cydypow. Każdy Засал większy w Mongolii i Ty- 
becie jest i szkołą lekarską, posiada własnych lekarzy, aptekę 
a nieraz i drukarnię z nieruchomemi czcionkami, w których 
drukują się książki i wydawnietwa lekarskie i sprzedają ar- 
kuszami. Chińczycy korzystając і wyzyskując wszędzie do- 
wierzające i apatyczne ludy buddyjskie i tu przyłożyli swej 
ręki, drukując książki w Pekinie o wiele lepiej i taniej 
je sprzedając, Przytem wydawnictwa chińskie odznaczają się 
lepszym układem, posiadają więcej dodatków powziętych 
z chińskiej medycyny i znaczniejszą ilość recept. Chińczycy 
jako naród przedsiębiorczy i oświeceńszy stara się wszędzie 
narzucać swą władzą Mongołom, patrząc na nich jako na rasę 
niższą. Każdy łama praktykujący posiada książkę zawiera- 
jaca notatki lokarskie z licznemi skomplikowanemi lekami 
zwaną „ог“. Uczniowie studyujący medycynę w dacanach 
buddyjskich, muszą wyuczać się na pamięć tekstu z ksiąg 
świętych odnoszących się do wiedzy lekarskiej według utar- 
tej przez wieki tyle rutyny i jednocześnie przypatrywać się 
sposobom leczenia, susząc zioła, tłukąc korzenie, przyspasa- 
biając lekarstwa. 

Teraz dla zapoznania Was z nią chociaż w krótkości 
streszczam główne zasady nauki leczniczej łam, według Dra 
Kiriłowa. Zacznijmy od anatomii. Pojęcia łam со do budowy 
ciała ludzkiego są bardzo pierwotne, przeszły one do nich 
całkowicie z Indyj. Rysunki zawierają w grubych kształtach 
kontury ciała, bez szezegółowego oznaczenia składowych jego 
części, Nie znają oni innego znaczenia funkeyi mięśniowych, 
jak zapełnienie i zaokraglenie miejsc pomiędzy kośćmi. Szkie- 
let człowieka porównywają do pałacu, którego fundamentem 
mają być kości miednicy, filarem stos kręgowy składający 
się z kręgów — złotych monet, Do tego ostatniego dotykaja 
strzały żebra, obojczyki stanowiące gzemsy budynku, ło- 
patki jego przykrycie, głowa to najwyższy szezyt, wieża 


1 


budynku a otwór powiędzy połączeniem kości eiemieniowych 
przy zejściu się szwów jest jego kominem. W gmachu tym 
wszystkie otwory sy oknami, ręce zwieszające się w dół są 
ehodakami (ręcznikami używanemi dla składania ofiary 
bogom). W ten sposób, jak budowę szkieletu, i topogradię ov- 
ganów wewnętrznych przedstawiają łamowie w sposób sobie 
właściwy. Serce wyobrażają jako chana siedzącego na tro- 
nie, płuca i baczynia odeń idące to jego dzieci, Wątroba 


| i sledziona są żonami chana. Nerki podtrzymują płecy. Aorta 


to pograniezna piramida, sznurek nasienny - skarbiec. Żoła- 
dek to kociôt z jedzeniem, kiszki su domami dworu żon 
chańskich, pęcherz żółciowy — workiem z solą i t. p. Liczne 
miejsca na ciele ludzkiem, których uszkodzenie sprawia 
śmierć niechybna, јак uczy tybetańska uedycyna, porówny- 
wają do poddanych chańskich; wszystkich kości w szkielecie 
ludzkim 360. W ich liczbie kręgów szyjnych 5 (2 wierzchnie 
nie są zaliczone do ich rzędu), zębów u zwykłych ludzi 32, 
u świętych 40, stawów wielkich 12, małych 201, włosów 
na głowie ma być 21 tysięcy, porów w ciele 14 milionów. 
Jlość określa się, jak następuje, n. p.: mięsa w ciele męż- 
czyzny jest tyle, ile 500 razy garścia nożna zachwycić, 
u kobiety zaledwie 250 garści. Mleka u kobiety karmiącej 
dwie małe garsteczki, męskiego nasienia tyle, ile się zmieści 
na wyciągniętej dłoni. Mózgu jest tyle, ile wziąć może czło- 
wiek pod pachę. Nauka łamska przypuszcza pewną jednak 
proporeyonałność w stósunku oddzielnych części ciała do 
wzrostu, który mierzy według własnego sposobu palcami. 
N. p. przy wzroście 144 palców, tułów będzie miał 48 pal- 
ców długości, nogi 96 a długość гак 36 palców. Oto są wy- 
jatki malujące nam pojęcia pierwotne łamskiej anatomii, 
która brzydzi się trupem i nie zwiększyła przez to swych 
wiadomości wyniesionych przed wiekami z pierwotnej ojczyz- 
ny, Indyj. Nie mniej przystępną i łatwą do zrozumienia dla 
pojęć pierwotnych jest fizyologia łamów, konsekwentna we 
wszystkich swych wywodach. Przyznaję ona w organizmie 
ludzkim trzy obok siebie istniejące pierwiastki, utrzymujące 
w nim równowagę zdrowia a mianowieje: Pierwszy chy, po- 
wietrze lub wiatr, którego jest 4 garście. Wpływa ono na 
oddychanie, rozchodząc się ро całem ciele, wytwarza ciepło 
i oczyszcza je. Siła jego jest bardzo znaczna. Pomaga опо 
człowiekowi przełykać pokarmy, pluć, czkać, myśleć, odmy- 
kać oczy, usta, ruszać językiem, wąchać, wykonywać różne 
ruchy ciała, podniecać się aż do szaleństwa, Wytwarza ciepło 
w żołądku i rozmieszcza je, popędzająe z pokarmem po ciele, 
pomagając trawieniu, popędza też na dół pokarm razem 
2 moczem, jak również wszelkie wydzieliny ciała і płód z ma- 
сісу. Drugim pierwiastkiem jest szara, oznaczajacy żółtość 
i ogrzewający nas na podobieństwo ognia. Od niego zależy 
barwa skóry, płomień w oczach, gniew. Tego pierwiastku 
jest zaledwie jedna garsteczka. Trzeci bodgan jest to śluz, 
którego jest tyle, że З razy można wziać pod pachę. Оп 
zagrzewa i rozmiękcza pokarm, łaczy stawy, daje sen, ra- 
dość, wreszcie uspokaja. У 

Trzy te pierwiastki powinny być w równowadze i w pew- 
nej ilości w organizmie; naruszenie proporeyonalności ро. 
między niemi wytwarza chorobę. Względna ilością pierwiastki 
te różnią się od siebie w różnych stronach, W krajach wietrz- 
nych i zimnych (chiużnych, wyraz pochodzący od słowa mon- 
golskiego chios, wiatr) więcej cht, przez to przypływ jego do 
kości sprawia ich ból. W ciepłych i suchych miejscowościach 


7. Grudnia 1895 r. 
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więcej szary, przebywającej w skórze, krwi, pocie, watrobie, 
pod pępkiem i t. p., dlutego są częstsze i choroby tych 
miejst. 

W wilgotnych zaś miejscach, jak również w domach 
z zatechła ntmosferą przemaga bodgan, wywołujący choroby 
mięsa, tłuszczu, mózgu, moczu, płuc i ból pod łopatką, 
Pory roku mają też wpływ nie mały na zwiększenie lub 
zmniejszenie się tych pierwiastków. W letnie wieczory i ranki 
do wschodu słońca powiększa się chi, jesienią w południe 
i północ szara, wiosna pod wieczór і rano do wschodu słońca 
bodgan. W pewnych latach życia przeważa ten lub inny 
pierwiastek. W latach dziecinnych bodgan, w młodości i wie- 
ku dojrzałym aż do starości, zanim człowiek nie straci roz- 
rodeęzych zdolności szara, w starości chi. Zwiększenie tego 
lub innego pierwiastku zależy od indywidualności każdego 
człowieka i wytwarza jego budowę i temperament. Ludzie 
z większą ilością chł за małego wzrostu, słabi, wiolomówni, 
weseli, zwykle ubodzy i podobni do wrony lub lisa. Ci, 
w których organizmie przemaga szara, są wzrostu średniego, 
skóry i włosów żółtawych, dożywają zaledwie wieku śred- 
niego, nadużywają trunków, bardzo potnieją i potrzebują 
wiele snu. Przytem. są oni zamożni, wspaniałomyślni, doweipni, 
odważni i mają podobieństwo do małp lub tygrysów. Ludzie, 
w organizmie których bodgan przewaga, są pięknie zbudo- 
wani, pełni, kości ich ukryte pod wielką ilością tłuszczu 
i mięsa, nieczuli na ciepło i chłód, okazują ogromną wytrwa- 
łość na głód i inne cierpienia, są długowieczni, bardzo bogaci, 
niepopędliwi i przypominają lwów. 

Temi to 3 pierwiastkami znajdującymi się w ciele tłó- 
maczy sobie tybetańska medycyna wszystkie fizyologiczne 
sprawy w ciele ludzkiem, czy to trawienia, czy to tworzenia 
się krwi, nasienia, mięśni i t, d. Nie znając eałego skompli- 
kowanego krwi obiegu, przyjmuje ona, że krew krąży w na- 
czyniach w jednym i tymże samym kierunku, przyczem każde 
z 7 głównych naczyń jest nosicielem pewnych funkcyj i osobli: 
wych zdolności. Jedno z nich roznosi ро ciele głupotę ludzka, 
drugie rozum, przyczynia się do oddychania, sprawia pole, 
wreszcie w aorcie przebywa dusza ludzka, gdzie jest jej 
stałe zamieszkanie; plądruje ona po ciele nienstannie pomimo 
tego i w początkach życia przebywa w drobnych stawach 
lewej nogi u mężczyzn a w prawej u kobiet. Ztąd przecho- 
dzi stopniowo do stawów wyżej leżących i w końcu dochodzi 
do głowy; w niektórych stawach, jak w stawie żuchwy du- 
sza nigdy nie przebywa. W drugim miesiącu życia dusza 
opuszcza się w prawą nogę u mężczyzn, krążąc przeciw 
słońcu a u kobiet przeciwnie, Jeżeli to miejsce, w którem 
przebywa dusza, jakimbądź sposobem uszkodzić, niechybnie 
następuje śmierć. Według Dra Kiriłowa łumajskie podręcz= 
niki lekarskie na swych atlasach oznaczają takich śmiertel- 
nych miejse dla życia na ciele, onisun 302, znajdujących 
się w stawach, w żyłach, mięśniach, tłuszczu i w innych 
organach. Rozmieszczają się опе w następnym porządku : na 
głowie 62, na szyi 33, tułowiu 95 i kończynach 112. Nauka 
łamajska przyznaje 6 rodzajów smaku: słodki, kwaśny, słony, 
gorzki, gorący i przaśny. Przewaga jednego smaku nad dru- 
gim stanowi chorobę, ponieważ wszystkie zmysły ciała znaj- 
Зоја się w zależności od wyżej wspomnianych 3 pierwiast- 
ków: chi, szara i bodgań, 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vil. Wiadomości bieżące 


Kraków dnia 5 Grudnia +895 r. 
— Profesor Dr. Bolesław Wicherkiewicz w Poznaniu 
mianowany profesorem zwyczajnym okulistyki w Uniwersy- 
tecie Jagiellońskim, 


— W dniu 8. b. m. odbył się wykład kabiliacyjny Dra Karola 
Kleckiego na docenta prywalnego patologii doświadczalnej w Uniwer- 
sytecie Jagiellońskim. Przedmiotem wykładu była rzecz o skoku czyli 
wstrząsie nerwowym, którą przedstawił prelegent jasno, treściwie i co 
2 prawdziwą na tem miejscu zapisujemy przyjemnością, wyborną 
polszczyzną. Wydział lekarski uchwalił jednoniyślnie przedstawić spra- 
wę habililacyi Dra Karola Kleckiego Wysokiemu Ministerstwu (swiaty 
2 wnioskiem przychylnym 

— W dniu 4. b.m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Rydygier przedstawił 
różne okazy z operacyj wykonanych w swej klinice, Naslępnie kol. 
Mayzel odezytał rzecz o prostytucyi w Galicyi; w dyskusyi zabierali 
glos КОП. Schwarc, Zarewicz, Mars, Wernicki i prelegent, 

— Praf, Dr. В. Wicherkiewicz w Poznaniu przysłał Wydziałowi 
lekarskiemu w Krakowie telegram kondolencyjny z powodu smierci 
pror, Teichmanna. 

— Nakladem redakcyi Gazety lekarskiej w Warszawie wyszła 
temi dniami z druku: Dyagnostyka różnieskowa chorób wewnętrznych 
przez Dra Władysława Biegańskiego w Częstochowie w wydaniu 
drugieim, opatrzonem drzeworytami, ponownie przez autora opra- 
соудпеш i powiększonem dodatkiem o chorobach górnego odcinka 
dróg oddechowych przez Dra A. Sokołowskiego. Cena rubli 5, z prze. 
syłką 5 rubli 50 kop. Nabywać można w administracyi Gazety lekar- 
akiej w Warszawie (ulica Marszałkowska 1. 119) і we wszystkich księ. 
garniach. 

— Według wydanego właśnie kalendarza warszawskiego Dra 
Połaka jest obecnie w Warszawie 659 lekarzy na 535968 ludności, 
gdy według kalendarza lekarskiego krakowskiego w Krakowie jest 185 
lekarzy cywilnych (prócz 45 wojskowych) na ludność wynoszącą z woj- 
skiem prawie 80000 (79366). W Warszawie przypada przeto lekarz na 
813, w Krakowie na 345 głów czyli w Warszawie jest dla lekarzy sto- 
sunek prawie 24 razy korzystniejszym niż w Krakowie. 

— W tych dalach otwarto trzeci oddział chirurgiczny w szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie, którego ordynatorem został Dr. $zteyner 
i w którym urządzono nową salę operacyjną kosztem 1300 rubli. Przez 
utworzenie tego nowego oddziału ni powiększono wszakże liczby łóżek 
chirurgicznych, lecz tylko rozdzielono je zamiast na dwa teraz na trzy 
oddziały w interesie lepszej opieki lekarskiej nad chorymi. 

— Wydział krak. Izby lekarskiej uwzgłędniając prośbę w tej 
mierze grona lekarzy, uchwalił na posiedzeniu d. 23. Listopada b. r. 
utworzyć przy Izbie biuro informacyjne w sprawach tyczących się 
stanu lekarskiego i porozumieć się z Władzami krajowemi w celu za- 
pewnienia sobie z ich strony niezbędnych informacyj o wakująch w za- 
chodniej części kraju posadach lekarskich. 


— Izba lekarska w Krakowie podaje do wiadomości intereso. 
wanych kolegów następujący odpis rozporządzenia с. k. kraj. Dyrekcyi 
Skarbu we Lwowie z d. 28. Sierpnia 1895, L. 71756 (do с. К. Dyrek- 
cyi okręgu skarbowego w Nowym Sączu. »Na rekurs Dra Sz. М. prze- 
ciw przypisowi należytości do A. poz, 50/895 с. К. urzędu podalkowego 
w С. w kwocie podwyższonej 3 zlr. a. w. poleca się с, К. Dyrekcyj, aby 
należytość tę z przypisu wykreślić kazała, ponieważ nocyonowane 

skorokie wra do 


pełnionych przekroczeniach sądowi przedłożone 
przez rekurenta nie mogą być uważane za wystawione jedynie w in- 
teresie poszkodowanych Fr. Т. i W. M. a zatem należytości 
stemplowej nie podlegają 

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące te- 
шү do nagród konkursowych z funduszu imienia Dra Adama Hel- 
bicha, a mianowicie: 


1) Ilistorya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wy- 


działa Lekarskiego Szkoły Głównej w Warszawie. 2) Zasady określe- 
nia niezdolności do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach wskutek 
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nieszczęśliwych wypadków. 3) Czy istnieją odrębności w przebiegu 
i etyologii chorób u ludności żydowskiej w naszym kraju? 4) Phar- 
macopoea pauperum w Szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Praktyczny 
przewodnik taniego ordynowania środków lekarskich i opatrunko- 
wych. 5) Anatomia patologiczna i etyologia szankra miękkiego. 6) 
linerwionie i refleksy jamy noso - gardzielowej. 7) Anatomia patolo- 
giczna i etyologia dysenteryi, 8) Anatomia patologiczna i etyologia ез 
teritidis follieularh, 9) Wahanie się ilości pepsyny w chorobach żołądka 
10) Zbadać doświadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie soku 
żołądkowego pod wpływem roztworów różnego stężenia dwawęglanu 
sodu, 11) Zbadać własności odkażające formaliny. 12) Porównanie war- 
tości metod operacyjnych przelok pęcherzowycli u kobiet po porodzie, 
na. podstawie własnego doświadczenia. 

Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzechlelni, to jest do 
dnia 19. Października roku 1598, Zu pracę napisaną na którykol- 
wiek z powyższych tematów wyznacza sie nagroda rs. 150, z zaslrze- 
żeniem możności przyznania nagrody w wyższej kwocie, aniżeli rs 
150, w razio wyjątkowej wartości pracy. Takich nagród na rzeczony 
okres konkursowy oznaczono 6, Wszystkie prace nadesłane być mają 
pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w War- 
szawie (ulica Niecała Nr, 7), z zachowaniem zwykłych form konkur- 
sowyc, t. j. nazwiska autorów i miojsce ich zamieszkania mają być 
podane w osobnych kopertach, zapieczętowanych i opalrzonych stosow- 
nemi dewizami. Prawo ogłoszenia drukiem rozpraw uwieńczonych 
zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie. Z upoważnienia Towarzystwa 
Sekretarz stały prof. Dr. Brodowaki. 

— Konkurs. Wydział powiatowy dobromilski rozpisuje ponownie 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Rybotyczach z pensyą roczną 
700 złr, i 300 zir. w. a. ryczałtu ua objazdy. Termin podania się do 
Фо. Grudnia 1895. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazenie lekarskiej, Nrze 48. W. Wróblew 
Krwoloki nosowe. W, Gajkiewicz: © nowotworach mózgowia i 10 
czenin ich chirurgicznem (dok.), W. Papiewski: Badania chemiczne 
1 kliniczne nad t. mlekiem tłusiem Garlnera (Gartner scha Fettmilch) 
(док), H. Fidler: Trzydzieści оёт przypadków Мопісу leczonych su- 
rowicą (cing dalszy). — W Medycynie, Nrze 48, 5. Orłowski: Kilka 
słów o рггушіосіе rdzenia (dok.). В. R. Gepner: Zapalenie tęczówki 
przymiotowe 2. rozpadem gummatów. Rupia nyphilitica, — W Przewodniku 
higienicznym, zeszycie listopadowym: Р. Radecki: Коопіка fałszowań 
i oszukaństw. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI. 


Wny Dr. M. G. w К. na Jawie w Azyi w Indyach 
holenderskich. List Szan. Kolegi otrzymaliśmy, sprawę po- 
ruczonę załatwilismy, jak można było najlepiej, dziękujemy 
za pamięć i wysyłamy pocztą list z odpowiedzia. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 
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Ze strony о. К. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i Йехпеті rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyj przepisywany 
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przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jodyni uprzywilejowani fnbrykanci: 
Sehiilke & Mayr, Wiedeń. 
Sklad fabryczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 
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Surowica przeciwbłonicza 


Zakładu higienicznego w Krakowie 


wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 8. surowicy Behringa 


Jest do nabycia w Aplece 164—х—1 


К. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie również w innych aptekach 


y Haas sipna’ 


Ceny znacznie zniżone. 


Kal be 


Chemiczuo-farmaceutyezne laboratorium 
„MIWGICA:* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
w GŁÓCZOW LE 
pm Mapsutki i perefki kuli: 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko == 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Qamphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 0:20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. у, Jecaris 0 10 v. 0-25 I złe. 20 ct. 
010. Ol. Ауд. у. Jeeoris 0:20 1 zir. 40 ct. 
005. Ol. Amyg. 0:20 Natr. arson. 0001 1 złr. 40 ct. 
005. OL Morrhuol 0:20 I złr. 80 ot. 

„n 005, Morrluol 0:20 Natr. arsen. 0001 2 złr. 
Kreosot 005 Bals, tolut. 020 I złr. 20 ct. 
005 Bals. tolut. 020 Natr. arsen. 0001 (яг. 40 ct. 


n 
» 


» 


n 
„ 010 Bals. tolut. 020 1 дг. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 020 | złr. 60 ct. 
„ 005 Morrhuol 020 Natr. arsen, 0001 1 złr. 80 et. 
» 005 01. Amyg. v. Jecor. 010 у. 0:25 | złr. 
„ 0410 Ol. Amyg. v. Jecór. 020 { дт. 20 ct. 
„ 005 OL Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0001 1 złr. 20 ot. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 1 złr. 50 ct. 


Myrtolum (Mercis) 0 15 2 złr. 50 ct. 
Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Olowskiego. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Нудеа“ 
lubh firmy „Żahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrabaw. 
Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Załradnii. 


54 - 26— 23 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


7, Grudnia 1899 r. 


SS 


=. Falzbrunner-Oberbrunnen | 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, padagrze i oukrzycy. 
389—10—10 


PURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku, 


Można uabywać wo wszystkich handluch wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


Andrzej Saxlehuer, Budapeszt, с, i k. dostawca nadw* 


: Bazielneraji 
1 Moda Gorzka 


Zalety Snxlehnera wody Hnnyadi Јапок 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet ро dłuższen stosowaniu znakomicie ję znosi przewód pokal- 
mowy. — kagodny, przyjemny swak. — Trwałe, jedunstajne i nienstu- 
jące dzudinie. — Mała dawka. 

Celowo минини mi w błąd wsrowadzającego naśladowaniu należy 

żądać 1-44 40 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Naldadem i staraniem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w KRAKOWIE 


wyszła 
Serya 1% hozpraw z zakresu medy- 
супу praktycznej 
той rednkoya 


prof Pra ixorczyńskiego 
zawierająca 11 rozpraw. 


EM Cena calej Seryi 3 zir. ZEG 


Serya II, zawiera: 


«реку, Cena 80) et. 

Ш. „O marskości płuc“, Dr. Biegański, Cena 40 ct. 

ІУ, „Antseptyka i / yka“. Dr. Bogdanik. Cena 25 et. 

V. „Metody badań niektórych lie sądowo-lckarskich*. Doe. 
Dr. Wachholz. Cena 30 et. 

VL „O leczeniu biegunki przewlekłej 
Cena 25 et. 


Prof. Dr. Jaworski 


VII. „Zapalenie sympatyczne ока“, Doe. Dr. Sroczyński. 
Села Bò et 
VIII. „Choroba Basedowa*, Dr. L. Korczyński. Cena 35 et. 


IX. „Sekcya sądowo-lekarska* protokół 1 orzeczenie. Doc. 
Dr. Wachholz. Cena 85 et. 
== (ena całej Seryi 11. 3 złe. == 
Nabyć można we wszystkieli księgarniach krajowych 
i zagranieznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Багу ekiego (Kraków, Florymtska 13). 157—3—3 


„MEDYCYNA“ 


Czasopismo tygodniowe 


dla lekarzy praktyków. 


muje: 1) Artykuły 
2) Spostrzeżenia z kl 
niejsze wiadomości х dziedziny higieny wspól 5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo- 
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongresów uan- 
kowych; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob- 
niejsze wiadomości; 11) Nokrologie; 12) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagranicznej 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi; 
14) Odpowiedzi redakcyj; 10) Ogłoszenia i t. d. 

Cena w Warszawie rocznie . . . . | Rs. 
» А росе... „83 = 

Na prowincyi i za granicą wócznie . | „7 
ке nm o»  póbocmie . „ 8 „ 50 


Wydawca: Dr. L. Giuranowski, 
Nowo-Zielna 47, 


a 


Redaktor: Dr. H. Dobrzyckkt, 


169—12—1 Oboźna 5, 


C=) 
Kapiele borowinowe w domu, 


Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych hborowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól botow. Mattoniega lug borow. 


(wyciąg płynny) 
w flaszkach ра 2 kilogr. 
Оа wielu lat wypróbowane w:  53—21—20 
Metritis, Endometritis, Qophoritis, Parametritis, bladaczee, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych, skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. I w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


› 
(wyciag suchy) і 
w skrzynkach po | kiloge. < 
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Księgarnia nakładowa i sortymentowa 


TEODORA PAPROCKIEGO i Spółki 


w Warszawie, Nowy Swiat AL. 


Załatwia spocyalnie wszelkie zlecenia osób na prowincyi zamieszkałych; informuje i zakłada kantory prenume- 
raty pism, czyli agentury księgarskie; ekspedyuje od siebie wszelkie dzienniki, czasopisma i książki w różnych językach 
i przez jakkiekolwiekbydź katalogi ogłaszane, na warunkach jak najdogodniejszych, 

Przyjmuje na skład główny, w celach rozpowszechniawia na prowincyi i rozsyłki na Warszawę, wszelkie dzieła 
szło z druku; informuje i zakłada Czytelnie i Biblioteki, zakupujo książki hurtowo ро cenach najniższych, do- 
с takowe w oprawie lub bez oprawy. Podejmuje się wszelkich opraw zwyczajnych lub ozdobnych, ręcząc zu su- 
roboty. 

W ogóle podejmuje się załatwiania danych jej zleceń w zakres księgarstwa welodzacych, z cała sumiennością 
i akuratnością, Katalogi, prospekta oraz numery okazowe pism, księgarnia bozpłatnie wysyła. Bliższych informacyj udziela 
zgłaszającym się. 


Poleca następujące nowe dzieła własnym nakładem wydane: 158—2—1 
mh WIM 
Berent Wacław. Fachowiec, Powieść współczesna. і Konarski Franc. Netodyczna gramatyka języka polskiego. . — #! 
Brownstord Antoni, Podręcznik do rneyonalnego żywienia Korytyński WŁ R. Syrokomla o sobie. Przepisał i objaśnił. — U 
zwierza! gospodarskich Drugie nowo opracowane wy- Lanib Krol. Powieści Szekspisa, osnule na tle jego drama- 
danie д Е ; 5 = tów i tragedyi. Przełożył A. Langie. |. a o ZL 
Chmielowski Piotr i i Grabowski Кау; .‚ Obraz literatury Lemianowicz Teodor. dedynaczka. Szkic z natury — 7% 
powszechnej w streszczeniach | p ‚ Тош L 8 78 | Nansen Piotr. Dziennik Julii. Z upoważnienia autora przeło- 
Przędpłatu na całość z 19-04 żeś 7 yła z duńskiego R. Bernatelnówna. |... — W 
Chviński.Jeske Teodor. Bez wyboru. Opowie: 1 | Or-ot (Artur Oppman). Ze Starego Miasta. Serya L Туру 
Cinto ozlowieka. Wykład poglądowy anatomii człowieka. | z znudków. – № 
Z tekstem objaświającym Dra М. Рша, = | Podręcznik księgarski, Przewoduik praktyczny dla мудам: 
Соот C. Dla szczęścia rodziny. Powieść dla młodzieży. Prze- ców, księgi pomocników i praktykantów księgar- 
lożyła z francuskiego Marya l$. W kartonie . ш skich. Na podsiawie swojskiel i obcych źródeł оргасо- 
Dygasiński Adolf, Cudowne bajki, Z 21 iluslacyami J. Pan- | wany pod redakcya Teodora Paprockiego Zeszyt L, II 
kiewicza. = i HL Cena zeszytu .  . П Сус. 
Gawrvńska Antonina. Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki Prus Boleslaw, Opowiadania wieezorne. > 101 1È) 
spisane z ust ludu dla dzieci Rojan Kazimierz. Dla iskry Bożej. Powieść I m 
G barski Stefan. Zaginiony w grotach Ojcowa. 7 16 ilustr. Strzemeska J. i Weryho M. Wychowanie przeds kolne. Рой: 
Gliński Kazimierz. Budownicy szczęścia. Powieść. < . dla wychowawców. Z licznymi drzeworytami 
бош Wiktor. Do niej i do niego. Госа na tomat Р scie і 30 tablicami lilogralowanami. , = 
maleństwa . К 1 . — 4) | śliczne ptaszęta. Książeczka dla dzieci z obrazkami koloro: 
— Zlote ogniwa. Powieść. 2 tomy  . а wanymi. . = 
Guirand Paweł. Opowiadanie historyczne, Grecyn, 10. Insty Teresa Jadwiga. Ciche niewiasty, Opowiadanie Мотуо 
tueye publiczne. ТЇдпдшү! J. Ta. орі e du dla_dorastającej młodzieży, . = 
Hajota. 100 syn. Powieść współczesna w 2 tomach. 2 Trepka Mścisłuw Edgar, dr. filoz. Anglia i Anglicy. Studya. 2 00 
Hamsun Kunt. Redaktor Lynge, Romans 1 % | Walka. Kilka epizodów z wojny fruncusko-pruskiej, Z orygi- 
Hovey А. Wiliam, Qdgadywanie myśli, Przełożył z пай francuskiego przełożyła Teresa Jadwiga. |. 1 w 
skiego Hvnryk_Weruie, Z lieznymi rysnnkimi. 1 6) | Wernic Henryk. Hislotya powszechna, opowiedziana i zaopa- 
Junosza Klemens. Fotografie wioskowe, Abram Pinkt i Ma- rzona. pytaniami. 1, Dzieje starożytne z tablicą chrono 
teusz dA dwaj  lilozofo vie współcześni. Adjutani АЙ . A= 
pana е M К A 1 Zeromski Stefan. О owiadania: Zapomnienie, "Dr. Piotr. „Со- 
— Мопшов Wydanie drugie 1 a kolwiek się zdarzyć... Annannke. Zmierzch. Złe prze- 
— żywota і spraw Jmé Pana Symchy Porucha Kalikugla czucie. Po Sedanie. Pokusa. фага: Око za oko. Nie- 
ksiąg pięcioro. . p У н 4 21 ' dziela. Z dziennika, . © А M: 0) 


РРРРРРРРРРҮҮРРРРРРРРРРРРРРРРУ 


52620626: 449% 
3 Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA* we Lwowie 


? otwarty przez cały rok. д 
Dr. Edmund Kowalski, Г 
były kierownik i dzierżawca zakładu wodoleczniczego 1% 


Jaworz. 


#999 


Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst- b bać 
kich przypadkach jodoform R 
Zewnęteznie: Wysnszający, przy acy gojenie, śro- any. 


dek suchy antysept.. nietrujący, Posypka ztniesz. 2 maczką 9 | DERMATOL Saczace cierpienia skóry. 


Maści. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na nogi, gaza ÓW 
dermatolowa tarcia, ѕлсласе miej 


Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. (Dr. Heinze i Dr. Liebrecht). oparzenia kobiet i dzieci, 
Colasantiego (Rzym) najlepsze i najpewninjsze antidiarrhorcum wilk i t. d. 
najnowszych czasów; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub ua | Bies: 
koniec ni iegunka. 1856 
баазаа астат 


Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem А. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 14. „Grudnia 1895 т. 


-== PRZEGLĄD LEKARSKI = 


Дау ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


skięm | Rosyi urzędy PONDA 
w Warszawie kaievi . 


% Nowy Jorku Dr, Braptsłą= 


„Boo ter KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO ыш rm zek 
йашап >. Si. Krzyżanow. 
: wychodzi co Sobota, w objętości 11, do 2 arkuszy. W MAREK ОЮУ y 
zwracają oig tylko w razia wi 
Ogloszenia =- s тайоцо znstrzeżania. 


1 w Krakowie Admi- 


w Fnepiu p. Айат Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden numer 


н Smilie Parah osobno kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


Roczni w Austryi 8 złr. 80 et. w Król, Polskiem i Ces, Ков, 0 rse. w Niemczech 14 mk. we lrancyi 24 fr, 
Półrocznie: mo śe Z z m я m m Elie, » 7. о, 
Kwartalnie; mo dg til w 5 z mo a lkm " ШАН " Ө, 


TREŚĆ: 1. STRZEWIŃSKI: Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości refrakcyi oczu, — Н. KRYŃSKI; O leczenia wynicow: 


nia. paclerza moczowego 


(ectopia vesicue) (док), — 11], BOGDANIK: W sprawie pierwsyeństwa pomysła kolopoksyi, 6.) przyszycia kiszbi do przedniej ściany brensanej 
celem leczen j у. — 1У. Owy i spramoedunia. Choroby wewigtrzie, HEWBLKE: Bulanie bukteryologiczue kewi suchotu 
ków. — WICHNÓRST: Ka vorkowa po choleree (swojskioj). == Jeyn SOBLERAŃŚKI: © czynności nerek i działaniu środków 


moszrpednych. — Dyngnostyku. CRAME 
kiwanja surowicy. przeciwrakowaj mmer 
wymiotom po ebloreformowania 


Dysguostyczne i prognostyczne znaczenia objawu kalinowego. — Chirurgia, RBINBBOTH: Wstrzy- 
eha w śródbłoniak (eudotkeliamai. — Żupiski terapentyczne, | LEWIN: O użycia octu przeci 
144. LANGLOIS i MAURANGE: O pożyteczności wstrzykiwania podskórnego oksysparteiny przed zni- 
сацеріета chloreformowem. — 145. GIAMPIETRO: O leczeniu rtęcią zolzów (aerophuluxis), liszuja żrącowo (lupua) i gruźlicy. — V. 
Towarzystw Jektrskieh. — Komisya przemysłowa - lekarska Tow. lek, krak. — VI. IŁG...: Zo Wschodu (ciag dalszy). — VIL W 
bieżące. — УШ. Ogłorzenia, 


|. Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości wanie barw normalne. Czyta najdrobniejszy druk, lecz ból 
i głowy, znacznie powiększający się przy tem, po kilkunastu 

refrakcyi oczu. minutach zmuszał go do przerwania. Mięśnie proste zewnętrzne 

Podał wykazują nieznaczne osłabienie (esophoria), Badając wzier- 


nikiem nie znalazłem żadnej wadliwości a tylko niezborność 
wzroku nadmiarową, złożoną, nierówną na obu oczach. Na 
oku prawem szkło wypukłe 1:75 D., z walcowem wypukłem 


Nerwice wskutek niemiarowości oka są oddawna znane; | 125 Г na lewem wypukłe 1:50 D., z walcowe wypulełom 
1475 D., z osiami ustawionemi w kierunku pionowym, naj- 


ponieważ jednak często o nich się zapomina, mianowicie zupołniej zobojętniały niemiarowość. Zaleciłem choremu окце 
wśród lekarzy, nie oddających się wyłacznie chorobom ocz- | turów przepisanyel używać stale, zapowiadając, że być moż 
nym, sądzę, że nie jest zbytecznem przedmiot ten od czasu | wkrótce zmuszony będę dać mu inue jeszcze do czytania '). 
do czasu poruszyć. Zdarzało mi się widzieć chorych przez Widziałem paeyonta w Sierpniu roku zeszłego i w Оло 
długi czas bez skutku leczonych na rozmaite cierpienia ner- | weu bieżącego i dowiedziałem się, że odkąd używa okuli- 
wowo, kiedy tymezasem zbadanie oczu mogło łatwo przy- | pów, bóle głowy, stając s 
czynę wyjaśnić i wskazać srodki zaradcze. zarówno jak i bozsenność. Bez żadnej trudności może czytać 

W ciągu kilku lat ostatnich spostrzegałem 7 chorych, | | pisać i uważa się za zdrowego. 
cierpiących na zaburzenia nerwowe z przyczyny niemiaro- 
wości oczu, przez czas dłuższy nie zohojętnionej. Jeden z tych 
przypadków, który miałem możność dość długo badać, w krót- | 
kości tu podaję. 

М. С., z gubernii suwalskiej, 24-letni młodzienice, nie 
mógł ukończyć) wykształcenia z |rzyczyny bólów głowy, 
które w ostatnich latach znacznie się powiększyły i nie ust 
powały żadnym środkom leczniczym, przepisywanym przez le- ; ) a : ' 
Кату miejscowych. W Lipeu r. 1893, zachorował na zapale. | zaczynając od ciężkości w głowie i bólu nad oczami а koń 
nie spojówki pryszezykowe, przyjechał do Wilna i udał s jch bólach potylicznych i migrenio. Nie 
do mnie, prosząc o radę. Przy tej sposobności mówił o swoich | gzę-to widziano zawroty głowy, nudności, wymioty, be 
bólach głowy, wskutek czego ро wyleczeniu cierpienia spo- ogólne podraźnienie, drgawki mięśni twarzowych; rzadko: 
jówki zbudałon jego oczy i stan ogólny. A RYSA Masona z . 

Сог; był dobrze zbudowany i odżywiony, w ciqgu SĘ к1 ogóle, Jag" rawność, Mele ARE przeka NOO 
ostatnich 10 lat nie przechodził adnej choroby ciężkiej i wy- mimowolne moczenie, których zalożność od niemiarowo: 
niszezającej. W rodzinie cierpień nerwowych niebylo. O ile | oczu nie jest dotąd dostatecznie stwierdzoną. Pisze amery- 


pamięta, od dziestutego roku uczuwał ciężkość w głowie, | kańscy i angielscy opisywali przypadki, w których padaczka 
która później przeszła w ból bezusfanny prawie, boz OZNA: | miiie być skutkiem zboczenia refrakeyi. 
czonego umiejscowienia, coraz bardziej dokuczliwy i zjawi Gondłókadh о diew te mf аан 
jacy się nie tylko przy pracy, lecz i niezależnie od niej. padac a нА 90) 
Obeenje doświadcza bezsenności. krótkiej praey ocznej czuje znużenie oczu і zamglenie wzra- 
Badanie vezu dato wyniki nastepuj Bystrošć wzroku 

пісео zmniejszona, mianowicie 0*8; pole widać i rozpozna- 4, Badanie niemiarowości oczu przeprowadzona ро atropinizacyi. 
; Й przepi p у 


Dr. J. Strzemiński (z Wilna). | 


6 coraz słabsze, znikły zupełnie, 


Mógłbym kilka innych przypadków przytoczyć; ponio- 
waż jednak w ogólnośe 


są do siebie podobne, choć róż 


się w szczegółach, sądzę, że lepiej będzie je opuści 
Nerwice odruchowe wskutek zboczoń refrakcyi powstaja 


prawie wyłącznie w nadmiarowości i niezhorności wzwoku 


a z nich pr 
spostrzeg 


„ważnie w niezborności nadmiarowej. Najczęściej 


no bóle głowy rozmaitego stopnia i umiejscowienia, 
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ku a następnie ból nad oczami, co wszystko po krótkim 
odpoczynku znika. Gdy wadliwość vefrakcyi nie jest przez 
czas dłuższy zobojętnioną przez odpowiednie okulary, objawy 
stają się cięższe i nie ustępują podezas odpoczynku. W po- 
dobnych przypadkach nie może być wątpliwości w rozpozna” 
nin przyczyny cierpienia. Dość często jednakże nerwica od 
poczatku przyjmuje pozór wykluczający zależność od oczu. 


Chory od dawna, czasem od wczesnego dzieciństwa, cierpi ; 


na ciągły ból głowy, wzmagający się przy czytaniu, co jest 
właściwością wszelkich bólów głowy, albo też ból jest naj- 
większym rano, po dobrze przespanej nocy, co usuwa wsze]- 
kie przypuszczenie o związku z oczami, szczególnie gdy chory 
jest młody, ma wzrok dobry i czyta najdrobniejszy druk, 
pokrywając zboczenie retrakcyi wysiłkiem mięśnia akomo= 
ducyjnego. Wyjątkowo bóle bywają tak silne, że nasuwają 
myśl o zapaleniu opon mózgowych, zwłaszcza, gdy do nich 
przyłączają się wymioty. Chorzy tacy nie trafiają wcale do 
okulistów. 

Nerwicę należy uważać za skutek usilnej pracy mięśnia 
vzęskowego, wyrównywającej zboczenie refrakcyi przy nad- 
miarowości oka; przy niezborności mięsień kurezy się czę- 
ściowo i nieprawidłowo ?), w obu tych przypadkach nie tylko 
przy patrzeniu na blizkie przedmioty, lecz także w dal, kiedy 
oko miarowe i niedomiarowe odpoczywa. Ciągła ta praca 
wymaga nieustajacego naprężonia nerwów rzęskowych, wy- 
wołującego podrażnienie, odbijające się na jednym lub kilku 
nerwach związanych ze zwojem rzęskowym (ganglion ciliare) 
i mogące wskutek tego przez nerw współczulny wywołać 
zaburzenia w rozmaitych organach. 

Jeżeli niemiarowość oczu jest równą obustronnie lub 
mało się różni, bóle zajmują całą głowę albo też po kolei 
prawą i lewą jej połowę. Przy większej różnicy zboczenia 
zwykle cierpi strona głowy, odpowiadająca oku z wyższą 
wadliwościa. 

Wszelkie zaburzenia ustępują przy stałem używaniu 
okularów. Jeżeli jednak niemiarowość przez czas długi nie 
jest zobojętnioną, wynikają inne skutki szkodliwe. Organizm 
cały cierpi, gdyż przeciągajaca się nerwica, leczona, bezsku- 
tueznie, sprowadza ogólny rostrój nerwowy i przygnębienie; 
w oku zaś mięsień rzęskowy wycieńcza się i coraz gorzej 
pracuje (asthenopia aecommadatiwa). Wysiłek akomodacyi, 
który zespolony jest ze zbieżnością osi ocznych, odbija się 
та czynności mięśni pozagałkowych, któro po pewnym czasie 
o tyle słabną, że potrzebują silniejszego bodźca, niż w sta- 
nie normalnym, do podtrzymania widzenia obuocznego, co 
Stevens nazwał żeteropkoria. Osłabienie wewnętrznych 
anięśni prostych robi oczy skłonnemi do rozbieżności (eropho- 
via), mięśni zewnętrznych do zbieżności (esophoria), prostych 
górnego i dolnego i skośnych skłonnemi do usuwania się 
w górę lub ku dołowi (kyperpkortn), Pierwsze spostrzega się 
głównie w niedomiarowości, czasem w nadiniarowości oczu, 
drugie w nadmiarowości i niezborności nadimiarowej, trzecie 
przy znacznej różnicy w refrakcyi obu oczu (amisometropia), 
Osłabienie mięśni pozagałkowych, pozostawione sobie, łatwo 
przechodzi następnie w zez. 


3) O częściawem kurczeniu się mięśnia rzęskowego w niezbor- 
ności pisał Martin. Pfluger w swoich badaniach ofialmometrycz- 
nych przekonał się o istnieniu tych ruchów mięśnia, о czem mówił 
na posiedzeniu Towarz. oftalm. heilelbevskiego we Wrześniu r. 1891. 
(Annuler d' Ovdiatiqne, Sept. 1891). 


Wysiłki mięśni pozagałkowych wywołują same przez 
| się objawy nieprzyjemne, Na początku po krótkiej robocie 


uczuwa się zmęczenie oczu, w innej jednak postaci, jak w osku 
bieniu mięśnia rzęskowego; litery nie tracą swej jasności, 
lecz podwajają się i przeskaknją jedna przez drugą. Uczu- 
cie zmęczenia odnosi chory do wewnętrznej części oka: 
czasem doświadcza ciśnienia w głębi oczodoln, połączonegu 
w niektórych przypadkach z zawrotem głowy. Po dłuższy m 
czasie objawy powyższe występują niezależnie od pracy oczu 
i przechodza w ból głowy. 

Schoen) mówi o innych jeszcze skutkach naprężenia 
akomodaeyi. Jego zdaniem mięsień rzęskowy, kurcząc się 
usilnie, rozciąga pochwę nerwu wzrokowego, do którego się 
przyczepia, wywołując tem wydrążenie (excavatio) nerwu 
tego i jaskrę. 

Gdy już się rozwinęła osłabienie mięśni pozagałkowych, 
nie można często poprzestać na okularach. Staja się potrzebne 
obok nich ćwiczenia mięśni przy pomocy pryam, dołączenie 
pryzm do okularów i w-ostateczności tenotomia. 

Mówiłem dotąd o skutkach uadmiarowości i niezbor- 
ności wzroku, bo te zboczenia właśnie wywołują przeważnie 
zaburzenia nerwówe. Niedomiarowość wywołuje je rzadko 


i tylko w razie wyższego stopnia. (Dokończenie nastąpi). 


li. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 


0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia vesicae). 


Przyczynek do chirurgii moczowodów. 
Napisał 
Dr Leon Kryński, 
I-szy asystent kliniki. 
(Wedlug wykładu na ҮП. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1895. roku). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 49). 


Zarówno w przypadkach klinicznych, w których wszy- 
wano moczowód jeden lub dwa do jelita, jak i w doświad- 
czeniach na zwierzętach, uskuteczniano zabieg w sposób taki, 
że koniec przeciętego moczowodu wprowadzano do otworku 
zrobionego w ścianie jelita i przytwierdzano go w nim za 
pomocą odpowiednich szwów. Rzecz prosta, szezegóły postę- 
powania były rozmaite: koniec moczowodu ścięty bywał pio- 
stopadle do osi lub skośnie, przyszywano go па poziolnie 
ściany jelita lub wsuwano nieco głębiej do światła i t. p. 
W każdym razie, w ten czy inny sposób ujście moczowodu, 
ziejące w jamie jelita, stanowiło bramę otworem stojącą dla 
zakażenia tweścią jelitowa. Jeżeli dodamy do tego możliwość 
ruchów antyperystaltycznych w moczowodacli 
w pewnych stósunkach, jak tego dowiedli Lewin i Gold- 
schmidt), to zrozunnałą będzie zupełnie łatwość zaka- 
żenia postępującego moczowodów i nerek (uretero - nephritis 
ascendens) i tak złe wyniki ogromnej większości robionych 


з) Die Accommadations-Ueberanstcengung und deren Folgen. 
(Graefes Archiv fix Ophtlalm. Tom XXXII. Zeszyt 1. 


1) Versuche liber die Beziehungen zwischen Blase. Fiarnleiter 
und Nierenbecken. Virchow's Archiv. 134. str. 33. 


14. Grudnia WEB r. 
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prób. Główna więc przyczynę złego stanowi wielka łatwość 
przej 


A jednocześnie w tem znajdujemy i wskazówkę post 


zarazków do bardzo dostępnych ujść moczowodów. 


jów. 


nia, liwić 
a przynajmniej znacznię utrudnić. 
winno najidealniejsze pod tym względem urządzenie — sa- 
kończenie moczowodów w pęcherzu. 

Zdaniem więc mojem zabieg w 
jelita powinien mieć ua celu stworzenie stósunków jak naj- 
bardziej zbliżonych do istniejących normalnie w pęclierzu, 
gdyż za 
rzonym zbiorniku zadanie jest jednukie — możność jak naj- 
Jutwiejszego wypływania moczu z moczowodu do zbiornika, 
uniemożliwienie zaś dostawania się w kierunku odwrotnym. 

Jakie pod tym względem są stósnnki anatomiczne w pę- 
cherzu, dokładnie przedstawiają to w pracy swej przytoczeni 
powyżej autorzy, Lewin i Goldschmidt. „Trzy czyn- 


aby prąd od jelita do światła moczowodu unjem 
Za wzór słażyć nam ta 


ycia moczowodów do 


równo w prawidłowym, jak i tym sztacznie utwo- 


niki, czytamy w tej pracy, utrudniają odwrotny kioranek 


moczu: po pierwsze, szczelne zawknięcie brzegów ujścia mo- 


które, jak to można widzieć uystoskopem , otwie- 


czowodu у 
гаја się tylko na eliwilę, aby od czasu do czasu wypuścić 
drobną ilość moczu, powtóre, ukośny przebieg moczowodu. 
pomiędzy warstwami ściany pęcherza, przez co światło jego 
z łutwością może być zamknięte ciśnieniem treści pęcherza, 
i po trzecie, wazkość całego mnoczowodu, który przytem,  wy- 
jatkiem chwili przepływania moczu, przedstawia właściwie 
nie turkę, lecz sznurek bez światła wewnatrz“, 

Na tem polega niewątpliwie wielka zaleta postępowania 
użytego w naszym przypadku, że takie mianowicie wszyst- 
kie stósnnki przenosimy wraz z częścią ściany pęcherzą i za- 
końezeniem moczowodów do rectum i temu prawdopodobnie 
zawdzięczać winniśmy dobry wynik. 


Zbaczając na chwilę na teren ogólnej chirurgii moczo- 
wodów, my się zastanowić, jak postąpić należy w tych 
przypadkach, nie ectopłae vesicae, gdzie w skutek takich, czy 
innych przyczyn przystąpić musimy do wszycią moczowodów 
do jelita lub tylko przeszczepienia ich w inne miojsee pg- 
сһегаа, Proste wszycie przeciętego końca w otwór w ściani 
jelita nie prowadzi do celu a właściwie prowadzi do wyniku 
złego i winno być, zdaniem mojem, stanowezo zarzucone, 
Niełatwe to zadanie stara się Bitdinger") przy 
pęcherzu rozwią 
гогопут z gastrostomii metoda Witzla 


Mus 


przeszezepianiu moczowodn w inne miejst 
zać sposobem, zapoj 
Mianowicie, wprowadziwszy konice motzowodu do otworu zro- 
bionego w ścianie pęcherza, gdzie pzytwierdza go szwem, 
unosi ścianę pęcherza po obn stronach moczowodu w fałdy 
i górne brzegi tych fałdów zeszywa ze sobą ponad moczo- 
który w ten sposób na dolnym swym końcu oto- 


wodem, 


czony zostaje przewodem ze 4 
Postępowanie Bildingera, jakkolwiek o wiele lepsze 


iany pęcherza. 


cia otworu moczowodu da 


i bezpieczniejsze od prostego wszy 
ściany pęcherza czy jelita, ma jednakże wi 
Po piers 
przez nowo utworzony przewód, 
ела] grubych śelanael, niedozwalających łatwo na zapadni: 
cie się ich i zamknięcie światła moezowodu, co szczególnie 
w przeszczepianiu do jelita jest rzeczą wielkiej wagi. Powtóre, 


e strony nie- 
1. moczowodu 


korzystne. ue, w miejscu przebieg 


powstaje rurka о nadzwy- 


ты Beil 
МШ, str. 


go zur 00 


639. 


argie des Dealers. A . (klin. Chirurzie. 


tworzenie dwóch fałdów ze ściany narządu dla zrobienia prze- 
w jelicie wpły: 


nęłoby niewątpliwie na zwężenie jego światła, mogące w ra- 


wodu do pomieszczenia w nim moczowodu, 


zie potrzeby przeszczepienia obydwóch moezowodów przybrać 
rozmiary niebezpiecne a przynajmniej nieobojętne dla pra- 
widłowego ruchu treści jelitowej 

Dlatego też po różnych próbach w doświadczeniach wy- 
konanych przezemnie na zwierzętach, wyrobiłem sobię nastę- 


pująca metodę postępowania : 

W ścianie jelita grubego (fazura sigmoidea), na przed- 
niej jego powierzchni wykrawam dwa boki trójkąta równo- 
bocznego, z których dłuższy (21/, em.) przebiega wzdłuż, 
krótszy (1 em.) w poprzek jelit 
stwę zaś pozostawiam 
nietkniętą. Trójkat ten wzdłuż trzeciego, nie przeciętego boku 
długiego ой jak przykrywkę pudełka 
i teraz w błonie śluzowej, stunowiącej dno powstałego w sein- 
nie ubytku mniej więcej w połowie długości, i 


przecinając otrzewnę і war- 


mięsną aż do podśluzowej, śluzową 


adam na zewnątrz, 
robię maci 
ałą szerokość, otwierające jamę odbytniey. 
W ten otwór wkładam koniec przeciętego moczowoda, któ- 
rego błonę śluzową łączę czterema szwami z brzegiem otworu 
błony śluzowej jelita, ару w ten sposób zapobiedz nożliwemu 
awężeniu się tego otworu. Wtedy opuszczun na miejsce owa 
„przykrywkę*, pokrywającą w ten sposób moczowód i pr 
szywum ша miejsce gęstym szwem kuśniorskim długi bok 
trojkątu, poczynając od wierzchołka aż do poprzecznego boka 
krótkiego. Топ ostatni, przebiegający ponad zagłybiającym 
się moczowodem, łączę szwami węzełkowymi z jego górna 
powierzchnią; nadlo dla pewniejszego umocowania dodaję 
kilka szwów węzełkowych powyżej tego miejsca, w dalszym 
przebiegu moczowodu po ścianie jelita. 

Ten sposób operowania najodpowiedniejszy, zdaje się, 
do przeszczepiania przeciętego moczowoda do jelita, może 
być użyty i w wynieowaniu pęcherza, jeżeli z ja- 
kiehkolwiek przyczyn nie możua zastósować metody Ma y- 
dla, której jednakże w przypadkach ectopiae vesicae należy 
oddać pierwszeństwo. 

Pozostaje do rozpatrzenia jeszcze jedna strona następstw 
naszej operacyi. Dotycliezas zastanawialiśmy się nad skut- 
kami nowo stworzonych stósnnków dla narządów mo- 
narażonych na niebezpieczeństwo ze strony no- 


poprzeczne prz 


czowych, 
wego sasiedztwa; teraz rozpatrzmy odwrolna stronę, zacho- 
wanie się jelita w tych nowych stósunkach, narzucających 
mu niezwykłą a podwójną rolę. Następstwa tego z dwóch 
względów zasługują na uwagę: ze względów zmian miejsco- 
wych i wpływu na stan ogólny. 

Co się tyczy pierwszego, to dziś wszyscy prawie auto- 
rzy zgadzają się na to, że obecność moczu w odbytnicy nie 
wywołuje żadnych zabwzeń miejscowych w jej ścianie; błona 
śluzowa jelita znosi tę obecność zupełnie dobrze, lez obja- 
wów podraźnienia, jak to widzieliśmy w przebiegu poopera- 
cyjnym naszego przypadku. Pozostaje więc druga strona — 


wpływ na stan ogólny, strona, na którą, o ile wnosić mogę 
z literatury 

Sprawa ta zostaje w ścisłym związku z kwestyą welk 
niania z restum w ogóle. Jeżeli, jak udowodniono doświad- 
czalnie a co potwierdzają codzienne spostrzeżenia kliniczne, 
odbytnica posiada tak wysokie zdolności chłonne, to nader 
poważne mogi hyć następstwa ciągłego przebywania w niej 
którego składniki z łatwością mogą uledz wessaniu 


nikt z badaezów nie zwrócił uwagi, 


moczu, 
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i przechodzić do obiega krwi ogólnego. W jakich rozmia- | niej techniki operacyjnej, przedstawia znaczne szanse do- 


rach odbywa się to chłonienie głównych składników moczu, 
Początkowo, chcąc 
uniknąć utrudniających rozbiór moczu domieszek kału, ro- 
bilem u psa anus praeternaturalis, uby odbytnicę uwolnić od 
obceności kału. Postępowanie takie zarauciłem jednak rychło, 
gdyż wytwarzało ono stózunki nieprawidłowe i dla zwierzęcia 
nadzwyczajnie ciężkie. Dalsze więc doświadczenia przepro- 
wadzałem w stósunkach, o ile możności, jak najbardziej nor- 
malnych. Mianowicie, psu po przepłukaniu dokładnem od- 
bytnicy wlewałem irygatorem pewna oznaczoną ilość moczu, 
który zatrzymywałem {аш przez określony przeciąg czasu, 
poczem wypuściwszy, przemywałem raz jeszcze dokładnie 
woda przekroploną i wodę ię zlaną razem 2 wypuszczonym 
moczem, dawałem do rozbioru wraz z porcyą moczu pier- 
wotnego, oddzieloną przed wlewaniem. Rzecz prosta, niemoź- 
liwy jest tu wynik zupełnie dokładny, gdyż część płynu po- 
zostanie w rectum, część ulega rozłaniu, idzie tylko o dane 
przybliżone. 


starałem się wykazać na zwierzętach. 


Z otrzymanych liczb wynika, że wchłanianie m o cz- 
nika, szezególnie а poczatku odbywa się szybko, przekr: 
czając w ciągu n. p. pół godziny '/, wprowadzonej ilości 
ogólnej. reszta szybkość wsysania nie idzie równolegle do 
czasu, Szczegółowe badania moje w tym względzie nie за 
jeszcze ukończone. W każdym razie wchłanianie mocznika 
przez błonę śluzową odbytnicy i to w dość znacznych ruz- 
miarael nie ulega watpliwości. 


Na pierwszy rzut oka stanowiłoby to okoliczność silnie 
przemawiającą na niekorzyść operacyi, której następstwem mo- 
głoby być coraz wieksze nagromadzanie się we krwi szkodli- 
wych składników z moczu i ztąd satnozatrucie ustroju. Chory 
więe przeniósłszy pomyślnie ten dość ciężki zabieg, uniknąw- 
szy niebezpieezeństwa zakażenia nerek, pomimo to skazany 
byłby na zgnbę w skutek postępującego samozatrucia. 'Га 
jednakże na pomoc przychodzi siła samoabronna ustroju, 
dzięki której powstaje zrównoważenie w ekonomii ogólnej 
wymiany, znoszące ten nadmiar czynników szkodliwych we 
krwi: ponieważ w skutek wsysania mocznika z jelita więcej 
nagromadza się go w ustroju, więccj też wydzielają go nerki, 
przywracając w ten sposób równowagę. Że tak jest w isto- 
cie, dowód przedstawia nasz przypadek kliniczny, gdzie 
nie tylko nie rozwineły się żadne zaburzenia na tle samo- 
zatrucia, lecz nawet odżywianie choregu, które ucierpiało 
przez zabieg operacyjny i długie leżenie w łóżku, szybko za- 
częło się podnosić, wykazując dość znaczny przybytek wagi. 


Aby jednak taka równowaga nastąpiła, na to niezbęd- 
nym jest jeden warunek: dobry stan nerek, od któ- 
rych zależy tu wszystko. Ziąd więc wynika i wskazówka 
pod względem wskazań i przeciwwskazań do operacyi i ko- 
nieczność dokładnego zdawania sobie sprawy ze stanu nerek 
przed орегасуз. Zadanie to jest tem łatwiejsze, że w skutek 
wynicowania pęcherza można z łatwością zebrać mocz wy- 
dzielający się z każdego moczowodu z osobna i poddać do- 
kładnemu rozbiorowi. 


Zestawiając wyniki badań, wyrazić możemy przekona- 
nie, iż leczenie operacyjne жупісожапіа pęcherza według po- 
stępowania wykonanego w naszym przypadku, zarówno jak 
i w ogóle operacya przeszezepiania moczowodu do odbytnicy, 
jakkolwiek stanowi zabieg dość ciężki i wymaga odpowied- 


brego wyniku. 

W przypadkach ectopiae vesicae, postępowanie to pro- 
wadzi do rzeczywiście radykalnego i trwałego wyleczenia, 
którego nia osiaga żądna z innych metod leczniczych. Nadto 
zasługuje ono na uwagę z punktu widzenia nie tylko kli- 
nicznego, leez i ogólno- patologicznego; dowodzi bowiem, że 
przeszczepienie moczowodów do odbytnicy nie koniecznie pro- 
wadzi do niebezpieczeństwa zakażenia nerek, jeżeli jest wy- 
konane w odpowiedni sposób. Za taki zaś uważam w przy- 
padkacl ectopiae vesicae przenoszenie wraz z częścią ściany 
pęcherzowej według Maydla, w innych zaś przypadkach 
przeszczepianie do ściany jelita według postępowania powy- 
Зе} opisanego przezemnie. Wreszcie dobry wynik tych ope- 
racyj przekonywa nas, iż światło odbytniey z łatwością stó- 
suje się do podwójnej roli zbiornika kału i moczu, że mięś- 
nie zwieracze pełnią dokładnie swą czynność i w stósunku 
do płynów, że, nakoniee, jeżeli nerki są zdrowe, wchłanianie 
składników moczu z odbytnicy, odbywające się w rozmiarach 
dość znacznych , może się wyrównać i nie wywoływać żad- 
uych poważniejszych zaburzeń w ogólnej przemianie mate- 
ryi ustroju. 


Ш. W sprawie pierwszeństwa pomysłu kolopeksyi, to jest 
przyszycia kiszki do przedniej ściany brzusznej celem lecze- 
nia wypadłej odbytnicy. 


W zajmującej rozprawce kołegi Idzińskiego p. t: Wy- 
nieowanie kiszki stoleowej na tle kamicy pęcherzowej przeczy- 
talem na str. 67 r. 1895. Przeglądu lekarskiego: „Оретаеуа 
ta, (eolopexia), podana pierwotnie przez Hutchinsona, bywa 
w ostatnich czasach chętnie stósowaną i daje z pomiędzy 
wszystkiel innych sposobów najlepsze wyniki, jak о tem 
miałem sposobność naoeznie przekonać się na chorych, przed- 
stawionych mi przez kolegę Bogdanika w szpitalu powszech- 
nym w Białej”. 

Ponieważ dotad sądziłem, iż byłem pierwszym, który 
podał do wiadomości ogółu pomysł przyszycia odbytnicy wy- 
padajacej do przedniej ściany jamy brzusznej, o czem mia- 
łem wykład na zjeżdzie chirurgów w Berlinie dnia 21. Kwiet- 
nia 1894. a następnie ogłosiłem pracę na len temat w Prze- 
glądzie chirurgicznym (Tom II. Zeszyt 1), wydanym dnia 
22. Października 1894, przeto udałem się do kolegi Idzii- 
skiego listownie z prośbą, aby mi zecheiał podać źródło, zkąd 
zaczerpnął tej wiadomości, abym błąd swój mógł naprawić. 
Kol. Idziński odpisał mi w dniu 4 Lutego 1895 r., co na- 
stępuje: 

„Wzmiankę o Hutchinsonie zaczerpnąłem z podręcznika 
chirurgii Huetera. Hucter pisze bez podania źródła pracy 
co nastepuje: In елет Falle von irreponiblem Pr o- 


| lapsus recti ипіетайт Hutchinson die Laparotomie und 


zog von der Bouchhöhle aus den invaginiren Dickdarm żu- 
rick, ein Verfahren, welches vor der Fastirpation vieleicht 
desshalb den Vorzug verdient, weil seine Gefahr geringer 
sein mag. Donoszę о ten Szan. Koledze z tem zastrzeżeniem, 
że nie miałem wcale zamiaru wystąpić przeciw pierwszeństwu 
pomysłu sposobu zastósowanego przez Szan. Kolegę a, jeżeli 
to może miino woli się stało, gotów jestem sprostować błąd 
w Przeglądzie, zwłaszcza, że nie wiem, czy Hutchinson szył 


14. Grudnia 1895 r. 
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ро repozycji, czy nie. W końcu listu prosi o przesłanie od- 
bitki mej pracy, która znał tylko z referatu, Ostatniemu ży- 
czeniu uczyniłom zadość, rzekłam się zaś na razie spro- 
S$towaniA. 

"Tymczasem pojawił się w Nrze 47. 
Presse z r. b. artykuł Kolegi Idzińskiego. gdzie dosłownie 
to samo zdanie powtórzył, które się o 10 miesięcy wcześniej 


pojawiło w Zrzeyłądzie lekarskim. Wobec tego muszę oświad- 


Wiener mediz. 


czyć, iż wzmianka w podręczniku Huvterz nie uprawnia 
jeszcze do przypuszczenia identyczności 
mojego sposobu оро nia z sposobem Hut 


chinsona. 


rowa 
Nawet wskazanin do ортеу! sa odmienne. 
Hnutehinson sposobu w p 


użył 
padku wypadnięcia odbytnicy odprowad 


swego 
é 
(In einem Falle von irreponiblem 
5. swej pracy: 
wskazaniem do oparacyi szomnie poda- 
nejsą przypadki, w których 'pomiędzy ścia 
nami kiszki powstały zrosty: 
W tych razach jedynie odcięcie kiszki j 
wskazanem*. Po tych wyjaśnieniach uniknę zapewne 
posądzenia, żem drugi raz odkrył Amerykę. 
Biała 26. Listopada 1895 Dr, Bogdanik. 


się nie dającego. 


Prolapsus). Ја zaś piszę na str. | „Przeciw- 


prz 


wypadłej 


est 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
liewelkc: Badanie bakteryologiczne krwi suchotników. 


Punktom wyjścia pracy Н. jest sprawa zakażenia mio- 
szanego w вцеһошеһ, (Odkrycie prątka Kocha na pewien 
czas usunęło na drugi plan zapatrywania, przy puszezające 
udział drobnoustrojów gnilnych, wówczas jeszeze bliżej nie- 
określonych, w sprawach gruźliczych. Pierwszy Babts zajął 
się w r. 1868. kwestyą zakażeń mięszanych w gruźlicy plue 
a w ostatnich latach zapatrywanie, że w większej części 
przypadków przyjmują wB czynny różne, głównie jednak 
ropotwórcze drobnoustroje, zyskało sobie w literaturze, którą 
autor streszcza nader szezepół owo, prawa oby walelstwa i po- 
wszechne prawie uznanie. Jedynie Leyden i Strauss na pod- 
stawie ртасу Prankla i Trojego zaprzeczają istnieniu zaka- 
żenia mięszanego w gruźlicy pho. Postać jednak sprawy 
graźliczej płuc, opisana przez Frankla i Trojego jest nader 
rzadką i to, jak sami autorzy przyznają, przeważnie przez 
zakażenia więszane powikłaną. Jako ostatecznego dowodu 
zakażenia mięszanego а w szczególności ropnego w suchotach 
brakło dotąd wykazania obecności drobnoustrojów ropotwór- 
czych we krwi suchotników, jak to wielokrotnie wykazano 
w rozmaitych sprawach ropniczych. Dopiero po rozpoczęciu 
badań autora ukazały się w tym przedmiocie szczupłym ma- 
teryałem rozporządzające prace Jakowskiego, Straussa і Sitt- 
manna. Pierwszy 7 razy na 9 badanych przypadków znalazł 
we krwi, wziętej przez nakłucie z palea, drobnoustroje ropo- 
twórcze. Dwaj drudzy badali krew, wyciągniętą wprost z żyły 
wyjałowioną strzykawką Pravaza; Strauss z wynikiem stale 
ujemnym, Siwan 3 razy na 4 badania znalazł i wyhodo- 
wał nader nieliczne kolome gronkowca złocistego. Autor ba- 
dał ogółem krew u 40 suehotników i miał wynik dodatni 
17 razy; gdy jednak w pierwszym szeregu przypadków, 
w których krew uzyskano przez nakłuwiez palea, wynik do- 
datni pmzedstawia stosunek 14:27, to w drugim szeregu, 
gdy brano krew z żyły, ledwo 3:13, z czego wnosi autor, 
że w uzyskiwaniu krwi przez nakłucie z palea łatwo przyjść 
mogło mimo starannej desinfekcyi do zanieczyszczenia ho- 
dowli drobnoustrojami ropotwórezymi, w które tak obfituje 


dlatego też uważa autor za wolue od zarzutu tylko 
3 dodatnie wyniki z drugiego szeregu badań, w których 
jednak nie znalazł drobnoustrojów ropotwórczych, lecz ziar- 
nik, podobny do wylodowanego przez Tselistowitsea а treści 
јашу gruźliczej płuc: go coccus ułóns nan liquefja- 
ciens. Ziewnik ten j узе] hodowli uie jest dla 
zwierząt ehorohotwórczy i mu jedynie dopiero w obecności 
innych drobnoustrojów zyskiwać, według Tsehistowitsela, 
jadowitość 

Owocem badań IL. są następujące wnioski: Dotychcza- 
sowe badania krwi u suchotników są zbyt nieliczne i nje- 
dość zgodne, Бу można sądzić o charakterze a tem bardziej 
o awojstości drobnoustrojów znajdujących się we krwi su- 
chomików. Zdaje się jednak, że nie ma w niej drobnowstro- 
jów zdolnych do rozmnażania się. Ponieważ t, zw. krzywa 


p yrkoweowa ciepłoty (Streptocancen- Curve Koch-Petruschky) 
nie zależy od obecnosci paciorkowca we kewi, postać więc 
poru kowych u sachotników jest jedynie objawem 


odezynu ustroju, mogącym zależeć od różnych przy czyl, fe jk 
równie dobrze od ogólnej infeke jak być objawem ogól. 
nego zatrucia. W kwestyi zakażeń mieszanych w gruźlicy 
plus, nawet zupełnie ujemny wynik nie stanowiły, zdaniesu 
Howelkego, ujemnego dowodu. (Pamiętnik Towarzystwa le- 
karsliiego warszawskiego, Tom XCI, zeszyt 3. Wrzesień 189: 

Dy. Ciechanowski. 


H. Eichhborst (prof. w Zurychu): Kamica nerkowa ро 
cholerze (swojskiej). 


Wiadomo, że w przebiegu pewnych chorób narządu 
pokarmowego, zwłaszcza ostrych, występują pewne zmiany 
w moczu lbuminuria, cylindruria); do rządkości chyba jed- 
nak polic: powstającą kamicę nerkowa wśród 
przebiegu gastroenterikidis acutae, którą autor obserwował 
u chłopaka dziesięcioletniego. Już trzeciego dnia ostrego nie- 
żytu żołądko:j itowego wystąpił ból w żołędzi, poza spojen 
łonowem i w okolicach nerkowych a dnia następnego mocz 
oddany był mętny, bruuatny a w osadzie grudki złogów 
moczowych wielkości soczewicy. Białka dużo, Hod mikro- 
skopem ciałka krwi czerwone, ciałka wypocinowe, mnóstwo 
kryształków kwasu moczowego. Następnego dnia macz oka- 
луле stosunki normalne i od dwóch miesięcy chłopak czuje 
się zupełnie zdrowym. Leczenie zasadzało się na podawaniu 
wody Fachingeńskiej i dużej ilości mleka. Ta zatem gastro- 
enteritis acuta wywołała takie zmiany w przemianie materyj, 
że one daly powód do wytwarzania się złogów moczowych. 
(Deutsche med, Wochenschrift, Nr. 48. z r. 1895), 

Dr M W. Н. 


Fizyologia. 


| Sobierański: 0 czynności nerek i działaniu środków mo- 


czopędnych. 

Praca $, składa się właściwie z dwóch części 
jących jednak ze sobą w ścisłym związku i uznpełniający 
się wzajemnie, Autor hołdująe w zasadzie teoryi Ludwiga, 
sądząc więc, że właściwym narządom wydzielniczym nerki 
są klębki Malpighiego, cewki zaś przedewszystkiem kręte, 
stanowią narząd zgęszczający i rozwijają działanie chłonicze, 
stara się w pierwszej części swej rozprawy poprzeć ta przy- 
puszezenie nowymi dowodami, рт ову је krytycznym 
przeglądem prac obozu przeciwnego. Posługuje on się tą samą 
metodą, która grupę zwolenników teoryi Bowmana-Heiden- 
haina doprowadziła do wręcz odwrotnych wyników, miano- 
wicie do wniosku, że kłębkom Malpighiego przypada w udziale 
wydzielanie wody i soli, cewkom zaś krętym wydzielanie 
swoistych składników moczu (kwasu moczowego, mocznika 
it р). Używając mianowicie w swych doświadczeniach 
wstrzykiwań indygokarminu i karminu sodowego do żył, 
znalazł S., zabijając zwierzęta w pewnym krótkim czasie ро 
wstrzyłenięciu i szybko ustalając tkaninę nerki, że jądra ko- 
mórek zatrzymają wstrzyknięty barwik nietylko w kanali- 
kach krętych, ale także w kłębkach, albo i wyłącznie tylko 
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w kłębka 
łania barwnego roztworu, któr 
i jego stronnicy nie uwzględniali. 


h, stósownie do stopnia zgęszezenia i czasu dzia- 
hto okoliczności Heidenhain 
Szczegóły obrazów drob- 


nowidowych, otrzymanych w ten sposób, оріѕзапе nawet 
przez samychże Jłeidenlaina zwolenników (np. Schmidta) 
przemaw n tem, że istotnie przybłonki cewek krętych 
wchłani przez nie przepływająsej wydzieliny, W teu 


sposób npadałby jeden z dowodów teoryi „wita 
Kika seagen ОЛ л. бу лл 
jące inne jej podpory, potwierdza także autor. 

Niepodobua w krótkiem siresz 
kich ważniejszych punktów tej części sz 
zajwitjących się tą rzeczą czytelników odsyłamy do oryg 

W drugiej cześci pracy wnosi autor z u daswjad- 
czeń, w których kombinował działanie niektórych środków 
moczopydnych w ścisłom zunczeniu tego wyraza ze wstre 
kiwaniami indygokanninu, że środki te dad 
grupy. Do pierwszej unłeży sole, pudnoszące głównie wydat- 
ność. spraw filtvneyjnych i osmotycznych w llęhkach Mal- 
pighiego. Sole te pozbawiając ustrój wody, wywołują dyure 
wet wtedy, gdy inne środki już nie dopisuja М 
zatem we krwi i imych tk е stosunki, niuzbędne dla 
fltracyi i osmozy w kłębkueh. Druga grupa obejmuje ko- 
eine 1 pokrewne jej związki, n. p. teobrominę, które osłabiuja 
przedewszystkiem ałalność chłoniczą przybłonków cewek 
krętych a wywołują dywezę tylko wiedy, gdy w ustroju 
nie bwak materyj moczopędnych (karnfukige Substanzen). 
Przedstawicielem trzeciej grupy jest mocznik, którego dzia 
hwie zajmuje miejsce pośrednie między famtemi dwiema 
grupami: zwiększa on czynność wydzielnieza. kłębków Mal 
pighicgo 1 jednocześnie poraża. działalność «Моол kanali- 
ków krętych. jedno i drugie jednak w znacznie mniej 
stopniu, niż środki do pierwszych obu gromad należące. (/ 
antętnik Fownrcystwa lekarskiego warszawskiego Tom XOL 
Zeszyt 3. Wrzesień 1895), Dr. Ciechanowski, 


Dyagnostyka. 


А. Oramer: Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie 
objawu kolanowego. 


Dotychczas z wyjątkiem porażenia postępowego zajmo- 
wano się mała w psyc! chiatryi objawem kolanowym, ponieważ 
nie spodziewano się, by wiał on tu jakieś szezególniejsze 
znaczenie. 

Na objaw kolanowy zwrócili uwagę pierwsi Erb i West- 
phal i to zupełnie niezależnie od siebie. Według. tamtego 
objaw kolanowy jest rzeczywistym odruchem święgnistytni, 
według W estpliala zaś objaw kolanowy nie jest wprawdzie 
sam przez się odruchem , ale odruch jest koniecznym jego 
warunkiem, Ośrodkiem dla objawu rzeczonego just rdzeń pa- 
cierzowy i to ta jego część, w której znajdują s 
nerwn udowego inervus cruralis), zaopatrujucego s 
łązkami mięsień czworogłowy (m. guadriceps). 

Zmiany anatomiczne, ani» łuku adrnchowsgo mogą 
być bardzo rozmaite i występować w wielorakiel kombina- 
cyach; moga one pojawiać się w mięśniu (w zboczeniu jego 
odżywiania, dystrophia), w netwie ruchowym i częściach doń 
należących, w rdzeniu pacierzowym, w nerwice czuciowym. 

W stósnnkach fizyologicznych nie ma objawu kolano- 
wego u człowieka zdrowego podczas вип głębokiego і ро wy- 
'siłkach cielesnych. prowadzących do wyczerpania sił organiz- 
mu, nadto u pewnej liczby ludzi liczących więcej niż 80 lat. 

Pomijając wahania indywidualne, podwyższa się odruch 
ścięgnisty vzepkowy po wyśileniach fizycznych i psychic 
nych, podezas zasypiania, po moenem oziębieniu powierzchni 
ciała i za nagłem zadziałaniem mocnych podniet zmysłowych. 

z ogólnych spraw chorobowych łączą się z podwyższe- 
niem objawu kolunowego ogólne osłabienie, mała gorączka, 
początek omdlewania tudzież rozpoczynające się zatrucie alko- 
holem i eterem, natomiast nie ma rzeczonego objawu w agonii, 
asfiksyi, w wysokiej gorączce, w mocnem upojeniu alkoho- 
lem lub eterem. 


Biorąe do pomocy fortel Jemlrassika, można śmiało po- 
wiedzieć, iż brak objawu kolanowego u osoby 
zdrowej, liczy się do bardzo wielkich rzad- 
kości. 

Sposoby wybadania obecności objawu kolanowego 
znane; sposób najwięcej używany, t. j. że pacyent siedzi, nogi 
zakłada jedne на drugą, poczem badający opukuje z pewna 
ęgno rzepkowe nogi znajdującej się na wierzchu, spo- 
с z trudnością przez napinanie mięśni a nieraz 
gruba роо Ка tłuszczową. Dlatego lepiej, żeby noga była 
lekko zgięta w stawie kolanowym а piętą dotykała się po- 
dłogi lub co jeszcze lepiej, niskiej kanapki. W pozyeyi le- 
žacej bada się przez włożenie ręki pod dołek podkólanowy 
i podniesienie nogi 

wW każdym” razie należy, ile tylko można. odwrócić 
uwagę badanego od uderzenia, które powiuno odbywać się na 
część ścięgna między golenią a dolnym 
brzegiem repki (patelln). 

W samym ruchu podczas objawu kolanowego biora 
ał głównie mięsień czworogłowy а dodatkowo ty jiko inne 
ie uda i podudzia. 
Do graficznego przedstawienia i wierzenia objawu ko- 
lanowego podano rozmaite przyrządy, które jednak nie do- 
prowadziły do żadnych rezultatów praktycznych. 

Autor ogranicza się w swej pracy jedynie do chorób 
umysłowych 

Co się tyczy poraženia postępowego, to na podstawie 
zebranych x piśtwiennietwa 2490 przypadków tej vhoroby 
wnosi autor, że brakuje objawu kolanowego w ŻI%,, na 
podstawie zaś zbadani spadków objaw ten jest 
podwyższony w 380 sli porówna się te liczby z lie 
bami uzyskanemi w innych chorobach umysłowych, to wy- 
padnie z tego, iż brak objawu kolanowego wznieca 
podejrzenie porażenia postępowcego a tem 
samen jest niepomyślny m znakiem prognos- 
tyeznym. Toż samo tyczy się braku objawa kolanowego 
tylko po jednej stranie. 

Ze statystyki zebranej przeważnie przez psychiatrów 
angielskich, wypadałoby, iż brak objawu о. owego 
w porażeniu postępowem jestznakiem dłuż. 
szągo przebiegu choroby imniejszych tu- 
dzież rzedsz nych okresów podniecenia. 

W innych chorobach umysłowych rzadko postrzega 
brak objawa kolanowego, podwyższenie zaś jego wyst 
puje w niektórych psychozach tak często, że ma znaczenie, 
jeżeli nie dyngnostyczne, to przynajmniej symptomatyczne. 

Ostatecznie przychodzi autor do przekonania 

1) Że z wyjątkiem porażenia, postępowago jest objaw 
kolanowy zmieniony i to przew. szony w ehoro- 
bach umysłowych z czynną sprawą psychiczną. ` 

9) Brak objawu kolanowego w okresie wyzdrawiania 
2 obłędu (mania), w obłędzie przewlekłym i w zboczeniach 
umysłowych z zatenela wyskokowego jest wtedy tylko złym 
znakiem prognos ym, jeżeli mu towarzysza objawy moc- 
nego zapadu lub objawy porażenia. 

3) Podwyższenie objawu kolanowego jest złym znakiem 
prognostycznym, jeżeli się łączy ze znacznym stopniem nie- 
dołęstwa umysłowego (idiaa) lub postępowym zanikiem po- 
jętności, brakien zwrotnej ruchomości żrenie, zboczeniami 
mowy lnb przypadami porażewia. 

4) Brak objawu kolanowego po napadzie epileptycznym 
wyklucza symnulacye, (Münchener med. Wochenschrift. Nr. 46. 
i 47. 1895). R. 


Chirurgia. 
Reineboth: Wstrzykiwania surowicy przeciwrakowej 
Emmericha w śródbłoniak (exdotkelioma). 
Antor w przypadku nawrotu śródbłoniaka sutka, nie 
nadającego się do operacyi, wstrzykiwał w guz surowicę 


Emmericha. Doszedł do 15 em.3 na dawk: boz wywołania 
reakeyi ze strony organizmu, ale i bez miejscowego skutku. 


14. Grudnia 1895 r. 


Chora po t tygodniach шпама. Sekcya wykazała rozmięk- 
czenie w środka guzn a na obwodzie miejscami nekrozę, 
stłuszezenie i zakrzepy, więc zmiany, jakie wys stępuja po 
| i arsentcalfs Fowleri, argentum nitricum, 
lub surowicy Coleya, Autor odmawia surowiey Emmericha 
wszelkiego swoistego działawia. (Deutsche тей. Wochenschrift. 
Nr. 48. 1892) Di M WON 


apiski terapeatycz 

143. Lewin: О użyciu vetu przeciw wy- 
miotom po chloroformowaniu (ze szpitala św. 
Piotra w Brukseli), Autor użył w 174 przypadkach zavaz 
ро skończeniu narkozy chloroformowej wdychan оннуу sh 
i uwolni} 125 operowanyeh zupełnie od wymiotów, u 40 яах 
uzyskał przynajmniej tyle, iż wymioty pojawiły de tylko 
wieczorem lub w nocy po operacyi i były bardzo lekkie, 
Autor stósuje ocet w celu, o którym mowa, w ten sposób, 
iż kompres octem паројопу przykłada do maski użytej do 
chloroformowania a znajdującej się jeszeze na twarzy pero- 
wanego, poczem maske z pod niego. usuwa tak, by jak maj- 
mniej świeżego powietrza miało przytem dostęp. i kompri 
octem mupojone zmienia w podobny sposób, Procedurę tę 
trzeba stósować przynajmniej przez trzy godziny. Skute 
ność octu przeciw wymiotom z chioroformowania tłówiaczy 
sobie 1. przypuszczając, iż 1) ocet wiąże chlor ш rozkładu 
chloroformu powstały i | to znpobiega zadrażnieniu krtani 
i tchawicy, 2) że ocet zobojętnia działanie chlorołornu wodę 
tkaninom odej ce j 3) że ocet pobudzu narząd oddechowy 
do energiezniejszego działania. Jakoż przekonał sią autor, 
że za użyciem octu w celu rzeczonym rychlej tętno starała 
się moemiejszem, oddech głębszym, twarz uabierała prawidło- 
wego zabarwienia, apetyt i stan ogólny poprawiały się. (Revue 
de chirurgie, 9. 189 


144. P. Langloisi б. Maurange: О poży- 
teczności wstrzykiwania podskórneg go oksy- 
sparteiny przed znieczuleniem ehlorofo" 
помет, Autorowie wykazali już dawniej, że sparteina 
wzmacnia i reguluje czynność serca u chlorofomnowanych; 
gdy Намо jednak wykrył, iż oksysparteina działa w tej 
mierze jeszcze energicznie), spróbowali jej autorowie w 210 
przypadkach znieczulenia chloroformem w klinice w ten spo- 
sób, iż na kwadrans przed орегасуп wstrzykiwali podskórnie 
З do 4 eentygramów oksysparteiny z dodatkiem centygrama 
morfiny i uzyskiwali przez to za pomoca chloroformu rychłą, 
zawsze narkozę, łatwą do utrzymywania małą ilością chlo- 
roformu obok regularnej czynności serca nawet w razie, je 
żeli oddychanie było powierzchownem. Jożeli operacya trwała 
długo, п, do 7 kwadransów, wstrzykiweno po godzinie 
poraz drugi oksysparteine z morfina. (Comptes rendus des 
sdances de DAcad. des sciences. 5. 1895). 


145. K Giampietro (w Neapolu): © leczeniu 
rtęcią zołzów (serophulosis), liszaja żracego (lu- 
pus) i grużlicy, Antor niezadowolniony z dotychczas prze- 
viw zolzom używanych środków wpadł na myśl użycia w tej 
mierze rtęci, Z początku wstrzykiwał w powięk опе gru- 
сату codziennie ро miligramie sublimatu. Gruezoły zmniej 
szyły się wprawdzie; gdy jednakże polepszenie to stanąwi 

na pewnym stopniu dalej już nie postępowała, począł stóso- 


wać sublinat wewnętrznie: codziennie ро mil gramie roz- 
puszezonym w 50 gramael wody z dodatkiem grama chlor- 
ku sodu. 


Pod wpływem tego leczenia gruczoły zmniejszały się 
a po 7 tygodniach nie okazy wały więcej żadnego obrzmienia, 

Podobny skutek pomyślny uzyskał autor w trzech рм 
padkach liszaja żracego na nosie i małżowinie usznej, w nich 
jednak obok wewnętrznego zadawania sublimatu części cho- 
robowe zmienione wy skrobywał a następnie przypalał kwaś- 
nym azotanem rteciówyin. 


W koten użył autor rięei w jednym przypadku gruż- 
licy płuc i w jednym gruźlicy jelit: 
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I 
W gruźlicy płuc z jamy z początku był ыш bardzo 


wybitny po użyciu wewnętrznem siarezku rtęci (aetkiops 
mineralisy і po wstrzykiwanin do jawy płucnej codziennie 
| miligrama sublimatu w trzech gramach wody rozpuszcżo- 
nego; później jednak sprawa pogorszyła się znowa i chory 
zginął na nią. 

Natomiast w przypadku стау jelit ро wytrwałem 
przez kilka wiesięcy używaniu sublimatu po miligranie dzien 
nie obok stryelniny i dyety mlecznej uzyskano wyleczenie 
zupełne. (La Semaine módicałe, 4. Gruduia 1500 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
j Komisy przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie 111. dnia 4. Czerwca 1895 г 


| Przewadniezący prof. De, Korczyński. — Członków obecnych 10. 


j 1) Zastanawiano się nad (ubrykacyą wina borńwkowego, wyra- 
bianego przez једе z firu krakowskich, klóra zgłosił się о poparcie 
| tego wyrobu. Na wniosek prot. Hujwida uchwalony poczynić fabry- 
kantowi uwagi co da sposobu udoskonalenia tego wyrobu. 

2) Przyjęto do wiadomości świndeciwa o dobrym stanie obory 
i słażby sltujennej w Sledziejowicach za czas ой 1, Marca 1895 r. 

3) Z gipsem wyrohu WP. K Gzecza i Spółki w Płaszowie podjal 
| się prot. Dr. Obaliński czynić dalsze próby cu do użyleczności da ce. 
łów chirurzicznych. 

4) Czekoladki z olejkiem rącznikowym na wniosek prof. Dra 
Bujwida i prof. Dra Ponikly uchwalono омеае lekarzom miejskiej 


| kasy chorych w celu czynienia dalszych prób nad ich skutecznością 
i użytecznością, 
5) Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że P. Maryan Zabradnik 


według pisma z dnia 2, Kwielwiu 1895, obniżył cenę 
czych przez Tow. lek, krak. poleconych. 

6) Biorąc pohop х okólnika с. К. Namiesinictwa z d, 28. Stycz- 
nia 1895, T. 7598, uchwalono zwrócić uwagę aptekarza Р, Wiszniew- 
skiego, by pastylki snblimatowe do opatrunków przez Tow. lek, rak. 
polecone w widoczny sposól odznaczał i odpowiedniemi napisami tak 
od innych pastylek do użytku wewnętrznego odróżniał, by 2 podobicń- 
siwa kszlajtu nie mogła nastać żadna szkodliwa pomyłki 

7) Sztucznąę wodę Шпака, którą zamierza wyrabiąc polecona 
praos Tow, lek. krak. fabryka wód gazowych К. y i Ghmurskiega, 
| oddano do zbadania prolf. Drom Jaworskiemu i Olszewskiemu. 

8) Telnealono prosić prof. Dra Olszewskiego, by przedsięwziąl 
mów kontrolę nad sposobem wyrabiania wód gazowych przez fabrykę 
Толеу i Chiurskiego n prof. Dra Bujwida, by był łaskaw zająć się 
badaniem fabrykacyi tychże wód pod względem hakteryotogicznyiu. 

9) Upoważniono Dra Ludomiła Korczyńskiego, by jako sekretarz 
podkomisyi balneologicznoj od siebie zawezwał do złożenia speawo- 
zdania począwszy od roku 1887. do końca roku 1894. te zdrojowiska 
i uzdrowiska polskie, które mimo odezwy komisyi 2 dnia 25. Lutego 
dotychczas sprawozdania tego nie nadesłały 

10) Referat prot. Steingrabera jako sprawozdawey padkomis 
do zaopatrywania Krakowa w mleko odpowiadające wszelkim wyma- 
ganiom higieny (prol, Adametz, Bujwid, Ponikło, Steingraber i Walen- 
towicz), wywolal dłuższą dyskusyę, po której uchwalono na razie za- 
niechać projeklu urządzenia w Krakowie ogólnego zakładu sterylizacyi 
mleka, natomiast starać się koniecznie a urządzenie w pobliżu Kra- 
kowa wzorowej mleczarni, o ile można mającej filią obory w Krakowie 
a równocześnie w myśl wniosku prof. Bujwida wnieść do Magistratu 
miasta Krakowa przedstawienie o ściślejsze kontrolowanie mleka na 
targu sprzedawanego. 


apsutek łeczni- 


Sekretarz Komisyi: Dr. Michat Slieińaki. 


Posiedzenie III. dnia 15. Czerwca 1895 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński, — Członków obecnych 11. 


1) Przyjęto do wiadomości, że spis lekarzy zdrojowych przez 
1 sekretarza podkosnisyt batneologicznej Dra Tudamila Korczyńskiego ze- 
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sławiony, utmieszezony został w Nize 23. Przeglądu lekarskiego, zkąd 
powtórzyło go wiele pism krajowych. 

2) Na podstawie badań podjętych w klinice lekarskiej krakow- 
skiej i referatu złożonego w tym względzie przez Dra Piatkowskiego, 
członka Komisyi przem. lek. uchwalono przedstawić Tow, lok. krak. 
pastylki z suszonym gruczołem larczykowym (partii, thyrevideae) z któ- 
rych każda zawiera po 025 tegoż gruczołu, wyrobu aptekarza К. Mel- 
lera w Krakowie jako przetwór farmaceutyczny polecenia godny. który 
jest w stanie zastąpić podobne przetwory zagraniczne: (Wniosek ten 
Towarzystwo lek. krak, zamieniło w uchwałę ua posiedzeniu w dniu 
19. Czerwca 1805 roku). 

8) Na podstawie badań przeprowadzonych przez prof. Dra Ol- 
szęwskiego uchwalono zwrócić uwagę fabryki wód gazowych K, Rzący 
i Chmurskiego na sporządzenie wody Bilińskiej sełucznej nę wodzie 
przekropionej, 

4) W шуй referatu prof. Dra Jaworskiego uchwalono przedsta- 
wić Tow. lek. krak. następujace przetwory, przez mag. farm. aptekarza 
Р. Otowskiego wyrabiane, jako przetwory odpowiadające wszelkim wy- 
maganiom lechniki farmaceutycznej а lem samem polecenia godne 
а mianowicie: a) Pastylki bromowe, na wzór pastylek Erlenmeyera 
sporządzone a zawierające po 040 bromku potasowego i bromku so- 
dowego a ро 020 bromku amonowego. Słoik zawiarający 12 sztuk 
kosztuje 60 ct; 5) Pigułki ocukrzone zawierające po 005 bromku 
kamfory. Cena pudelka zawierającego 100 sztuk wynosi 75 et; e) Pee 
velki ocukrzone zawierające ро (001 uzołanu strychninowego. Cena 
flakonika mieszezącego w sobie 50 perełek wynosi 50 et,; d) Perołki 
7. arsenianem połasowym, z ktorych każda zawiera ро 0'00t arsenianu 
połasowego. Flakonik o 60 perełkach kosztuje 40 et. (Wniosek ten 
Tow. lek, krak. zamieniło w uchwałę na posiedzeniu w dniu 6. Listo- 
pada 1895 roku). 

5) Dziesięć rozmaitych przetworów farmaceutycznych przez pro- 
ducentów nadesłanych do zbadania i polecenia, zwrócono z uwagami, 
w jaki sposób fabrykacyą ma się udoskonalić, użehy przetwory te 
można było polecić Tow. Jek, krak, 


Dr, Michu? Хейт, 


Sekretarz Komisyl : 


VL 
ŻE WSCHODU. 


ZARYSY LEKARSKIE, 
Przez 


1. Ug.. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49). 


Podręcznik w ogóle książki lecznicze tybetańskie 
dzielą wszystkie choroby na 8 działów. Podział ten jest jod- 
nak samowolnym. nie uwzględniono w nim żadnego systemu 
i jeden oddział przechodzi znacznie drugie swemi rozmiarami. 
Pierwszy 2 nich zajmuje ogromny dział chorób właściwych 
każdemu wiekowi, drugi chorób dziecinnych, trzeci kobie- 
tych, czwarty chorób powstających od sił złych i nieczystych, 
pięty chorób zewnętrznych, szósty otrucia, siódmy chorób 


starości i wreszcie ósmy sposobów dla zachowania młodości 
od przedwczesnego zestarzenia. Chorób clementarnych i głów- 
nych, od których biorą swój początek inne, ma być 101; 
z mniejszemi, które moga przechodzić bez leczenia, lub mogą 
zone modlitwami, jest 404. Włączywszy w to i inne 
łamowie liczbę chorób obliezają ua 


2000. Włączone tu się znajdują nie tylko same choroby, 
ale i ich rozmaite symptomaty, jak: kaszel, czkanie, za- 
twardzenie stolea, ból w każdem oddzielnem miejscu ciała 
it p, jak to spotykamy w lecznietwie ludowem. Jest też 
nie mało chorób mistycznego pochodzenia, wymienionych przez 
Dra Kiriłowa, jak otrucie się jadem spadającej z nieba, złej 


Nr. 50 


gwiazdy, lub sposoby przeciw temu, aby stary nie ożenił się 
z mloda, co zowie się właściwie sin-ar-dalba i t. d. 
ksiegi buddyjskie ilość wszystkich chorób ua ród lu 
dających oznaczają na 81.000, ucząc, że in dalej świst be- 
dzie istniał, tem liczba grzechów a z niemi 
ludzkich coraz bardziej się zwiększy. 
Przebiegłszy w krótkoś 
cyny tybetańskiej, przejdźmy do jej terapii, to jest do właś- 
ciwego lecznictwa iada 
których роо giuie w tradycyi 


Święte 
i spa- 


i liezba eLoróh 


i samą (еогує i osnowy mely- 


ро cego mon niezliczoną środków, 
lat tysięcy. Nabyte są. 
one z przedmiotów codziennego użyc. lub zapożyczone 


z ošciennej medycyny japońskiej, сш 


i naleciałości 


ш czasów ostatnich ze współuzesnej medycyny rozumowej, 
europejskiej. 

Środki lecznicze dzielą się na dwa wielkie odłamy leków 
właiciwych iśrodków mistycznych. W rzędzie leków właściwych 
sę nia tylko środki ci 


жое się od dawna sławą leczniczą, ktd- 
rych dostanie stanowi pewną trudność, lecz każdy przedmiot 
do codziennego użytku staję się w 


ręku łanów lekiem, 


Wszystkie te leki wchodzące do farmakologii tybetańskiej 
dziela na: 


1) Ziemne, lub ciężkie, jak tłuszez, oleje, przez 
2) Wod. 
л szure, dodając or- 
3) Ogniowe, sa gorące, suche, 
żrące; powiększają one ciepło, dodają ognia warokowi, oczysz- 
czająe badyan. 4) Powietrzne są lekkie, ruchome, zimne, su- 
cho, otzyszi jednocześnie szarę i badyan. 5) Etetyczne, 
zwane niebieskiemi, rozpędzają zastój w naszem ciele i pod- 
trzymuja pustotę, Lekarstwa wodne i ogniste działają na 
wierzchnią część ciała, podnosząc je do góry, kiedy leki 
składające się z ziemi i wody, oczyszczają dolna część tuło- 
wia, редаце w dół, Oprócz wyżej powiedzianych są leki: 
6) Słodkie, 7) Kwaśne, К) Słone, 9) Gorzkie, 10) Ostre, 
11) Przaśne, 12) Drogie kamienie, jak złoto, dające siłę 
1 długowieczność, srebro suszące krew i materyę, czerwona 
miedź susząca gnój i zmniejszająca gorączkę, 13) Do rzędu 
kamieni odnoszą tysiąco-letni śnieg, wzięty ze szczytów Hi- 
malaju, brylant wypędzający z ciała żelazo, leczucy choroby 
mózgu i kości, arszenik wstrzymujący gnicie i inne kamie- 
nie leczące złamania, kości i rany. 14) Ziemie, jak złoty pia- 
sek, leczucy choroby odbytnicy; nieoczyszczona sól glauber- 
ska wstrzymująca gnicie i polepszająca trawienie, mech ro- 


wiastku chł wzmacniające organizm. 
ące віс, i 
gunizmowi mięlckości I wilgoci. 


OCZYSZE: 


snący w niektórych razach na północnej a niekiedy na po- 
łudniowej stronie, w otruciach i od gorączki. 15) Grupa 
środków roślinnych, jak korzenie, węgle, pączki, kora, smoła, 
16) Soki roślinne. 
stoje z różnych rot 8) Trawy. 

Do rzędu najpotęźniejszych środków leczniczych należą 


liście, kwiaty i owoce. 17) Odwary i na- 


kamfora zabijająca gorączkę, biały cyprys skuteczny w go- 
rączce, jakoteż w chorobach płuc i serca, białe aromatyczne 
drzewo agar osłabiające gorączkę serca, wątroby, 
w zapowietrzeniach i otruciach, szafran w chorobach wątroby, 


зат 


orzech sugmił, orzeszki ambraj, sambraj, j, muszka- 
towy orzech, malina, gwoździki w łamaniach różnych części 
ciała, w bólu nerek, granatowy owoc w chorobach 20- 
ładka; pieprz w strączkach i cynamon podnosi temperaturę 
ciała. Smoły wszystkie leczą choroby kości i mózgu. Naj- 
bardziej rozpowszechnionym środkiem w tybetań jak 
i w chińskiej medycynie jest makowiee i rumbarbarum, 
szczególnie pierwszy znajduje zastósowanie wszędzie. W skład. 


kiej, 


14. Grudnia 1895 r. PRZEGŁĄD 
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lekarstw też wekodzą części 
kości, skóra, mózg, włosy, pazury, krew, mocz i kał. 
większe mają nżycie łoś, baran, sarna, 
it р. Spotykamy pośród tego bogatego arsenału leków i sa- 
dze z komina, rozprowadzoną kałem lub moczem , wziętyni 
od czurnej krowy lub kota, które i średniowieczna medy- 
cyna adoptowała. 
rożytnej medy 


różnych zwie! 


sat, jak mięso, 
Naj 
żaba 


iztubr, owca, 


W ogóle nie mało środków pochodzenie 
st 


swe nia ze yny a przywiezionych zostało 
do Europy przez mnichów katolickich, zkąd następnie wcho- 
dząc do nas, trafiły do notatek w kalendarzach szlachty i ich 
silva rerum n stamtąd przeszły w lecznictwo ludowe, gdzie 
dotąd szerokie mają zastosowanie. Wszystkich środków w me- 
dycynie tybetniskiej jest taka moe ogromna, że najbieglej- 
szy w swej sztuce emezi-łama nie może ich znać dokładnie, 
tem bardziej, że wielee utrudniają samo poznanie ich nazwy 
tybetańskie, pod któremi na miejscu w Tybecie są znane 
a które sa niedostępne dla wielu Mongołów a cóż mówić dla 
iuropejczyków. Emmowie ezęsto używają środków leczniczych, 
których nie znają pochodzenia, а poznać korzenie lub kwiaty 
w utartych Udy które gotowe przychodzą ztamtąd, 
osobu. P, Ptieyn w broszurce swej zapisał tylko 
cząstkę leczniczych środków i ich nazwy ze słów łamy, które 
wyniosły 425. Same leki, które podnją chorym, są bardzo 
skomplikowane; oprócz mieszanin z różnych ekstraktów, na- 
stojów proszki składają się nieraz z 30 i więcej ingredyencyj. 

Do rzędu leków właściwych trzeba zaliczyć i chirurgię, 
która jednak w medycynie starożytnej, podobnie jak i w śred- 
niowiecznej i ludowej, nie miała szerszego rozwoju, do wszel- 
kiego bowiem leczenia połączonego 2 bólem pacyenci nie- 
chętnie się odnoszą wo wszelkich stadyach swego umysło- 
wego rozwoju i każdą manipulacyą operacyjną zawsze go- 
towi są zastępować wewnętrznemi lekami lub smarowidłanii, 
Oprócz jednego lanceta, stósownie do operacyi podejmowanej 
mającego na swym trzonku wyobrażenie jakiego bóstwa, in- 
nych instrumentów prawie łumajska medycyna nie posiada. 
Lancet służy przeważnie tylko do przecięcia ropni i to rzad- 
ko, gdyż chętniej stósują wszelkie smarowania, do nacięcia 
skóry niekiedy przy wodnych pneblinach a głównie do upu- 
krwi stanowi osobną sztukę w lecz- 
nictwie tybetańskiem, której się uczą w szkole przez długie 
lata. Przystępujący do tej operaeyi, która jest w użyciu po- 
wszechnem, pamiętać winien miejsca, z których należy puszczać 
krew, i te, z których się wzbrania. Miejsc do puszezania krwi 
Jest 77 a szkodliwych jak dla zdrowia, tak i dla życia jest 
112, Osobne rysunki wskazują te miejsca dokładnie, Oprócz 
powinien pamiętać, w której ehorobie z któ- 


nie ma 3 


stu krwi. Puszczanie 


tego puszczają 


rego miejsca należy puszczać krew; przytem należy odróż- 
niać dobrą krew od złej i w razie, 
była dobrego gatunku, należy ją zatrzymać i upuścić z in- 
W każdej gorączce, której przyczyną 
jest buntująca się krew, należy jej upuścić. Trzeba też znać 
choroby, w których należy puszczać krów ziynym a w któ- 
rych lavcetem agrzanym; w niektórych chorobach po upusz- 
czenin krwi należy wysysać krew bańkami a niekiedy na 
te miejsca przystawiają moksy 1 przypalaja је rozpalonem 
żelazem. To ostatnie zresztą, jako środek odciągaj 
puszczania krwi. Przy tych operacyach istnieją pewne mo- 
dlitwy, które łama musi odmawiać, 

Położnictwa jeszeze słabiej jest uprawiane pośród Bud- 
dystów, niż inne gałęzie lueznietwa, i og 


gdyby krew puszczana 


nego misjsea_ айл. 


y i bez 


uie do wyciągani 
jego lub łożyska. 


siłą płodu w razie utrudnienia wyjścia 


Do tych środków leczniczych należy jes 
wodolecznietwo, 
w najprzeróżniejszych chorobach, 
położeniu пай powierzelnią morza Zabajkalia, jak i Mongolia 
posiada nietylko nie mało źródeł zimnych, górskich potoków 
z wodą jak łza czystą, lecz ma i mineralne źródła zimne i go- 
rące różnych własności, któremi się leczą pijąc lub w nieh 
się Карас. W źródłach zabajkalskieh p 
racyuszami byli Mongoło- Buriaci a za nimi zaczęli do vich 


ме dołączyć 
często stósowane w łamajskiej medycynie 
Dzięki swemu wysokiemu 


rwszyni nawet ku- 


uczęszczać Rosyanie. Buddyści jednak systematycznie się nie 
leczą, nie kąpią się i nie piją wód. P 
dni kilka, inny i słotny: 
rozebrawszy się do naga, podstawiają pod strumień ciekącego 
z góry potoku chorą część ciała. Nocują przez czas kuracji 
na polu pod gołem niebem. Przy piciu wód też nie zacho- 
wują żadnej бушу; wodę mineralną zakasują baraniną pod- 
smażoną na ognin, która jest ulubionym ich pokarmem i za 
pijają атои, t.j. lekkim napojem wyskokowym, otrzymywanym 
z mleka, który poniekąd u Buryatów zastępuje wódkę i jest 
lekiem używanym w chorobach. Wanny, obmywanie ciała, 
mycie twarzy i rąk codzienne u buddystów nie maju zastó- 
sowania. W niektórych chorobach jednak wygrzewają się 
w jurcie przed ogniem i pocą, mocno się zakrywszy. Ko- 
szulę i spodnie zwykle zrobione z sinej chińskiej dalemby, 
Buryat, jak Mongoł i Chińczyk nigdy nie oddaje do mycia, 
nosi je, nim nie zedrze. Zimą na te odzienia noszą wywrócone 
włosem na wierzch kożuchy, oprócz Chińczyków kupczącyeh, 
którzy i w zimnym klimacie nie noszą kożuchów, zadawal- 
niając się kurmami futrzanemi, rodzaj kaftanów, pod spodem 
watowane spodnie, kaftan i pas. Теп ostatni noszą nieraz 
i podczas lata; ma to ochraniać od przeziębienia i od cholery, 
która, jak wiadomo, w ich kraju własnym dziesiątkuje lud- 
ność corocznie, 


zyjeżdżaja do nich na 


nie гий w czas najokropniejszy, 


(Dokończenie nastapi). 


МІ. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 12. Grudnia 1895 r. 

— Otrzymujemy następujące pismo. 

Czlonkowie ҮП. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich magą 
począwszy od 18. b. m. otrzymać bezpłatnie Paniętnik Zjazdu i to: 
Członkowie w Krakowie zamieszkali w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
w Krakowie, Członkowie we Lwowie zamieszkali w księgarni Wnych 
Gubrynowicza i Schmidta, Członkowie zamieszkali w Królestwie pol- 
skiem i w Rosyi w księgarni Wnych Gebethuera i Моа w Warszawie, 
po otrzymaniu pozwolenia od tamtejszej cenzury; Członkom zaś za- 
mieszkałym w Galicyi, W. Księstwie poznuńskiem i w innych krajach 
zostanie Pamiętnik: w najkrótszym czasie pocztą rozesłany. Reklamacye 
przyjmować i załatwiać będzie podpisany 

Dr, Władysław Bylicki, Lwów, ul. Kościuszki 7, 

— Ministerstwo wyznań i oświaty w Wiedniu zwołało ua Quie 
19, 20, i 21. b. m. ankietę w sprawie reformy studyów i ścisłych 
egzaminów lekarskich. 

— Że zdania sprawy о śmiertelności w roku 1884. w krajach 
w austryackiej Radzie państwa reprezentowanych, sporządzonego 
w Wydziale lekarskim ministerstwa spraw wewnęlrznych w Wiedniu 
wyjmujemy następujące daty świadczące smutnie o stosunkach higie- 
nicznych w kraju naszym a złąd i nawołujące energicznie do napra- 


W całej Cyslitawii umarlo 715188 osób, więcej niż w roku po- 
przednim o 25277, z czego na Galicyę z W. Księstwem krakowskie 
przypada 927891, więcej niż w roku poprzednim о 23055 czyli z przy- 
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bytku zmarłych w calej połowie monarchii austro-węgierskiej w roku 


peluego pęknięcia macicy podczas porodu z wypadnięciem płodu do 


1894. przypada 9%/, na Galicyę. Gdy średnia śmiertelność dla całej | jamy otrzewny; laparotomia, calkowite wycięcie macicy. 5. Bron ow- 
Cyslitawii wynosiła 28 12*/,,. wyniosła ona w Galicyi 3307'/, i hyła | ski: Przyczynek do epidemiologii grypy. 


największą ze wszystkich krajów w Radzie państwa 
reprezentowanych. Ze zmarłych na ospę 2606 osób przypada 
na Galicyę 2046 czyli 80%/,; odpowiednie cyfry dla cholery wynoszą 
8870, 8369 i 94:30/,, dla wścieklizny 56, 87 1 66%, 

Uderzającą jest rzeczą, iż w całej Cyslitawii zwiększa się liczba 
przypadków śmierci z raka i gdy w roku 1273. umarło na ię chorobę 
6895, zginęło z niej w roku ubiegłym 14906 osób czyli przeszło dwa 
razy więcej. Gdy na 100000 mieszkańców umarło z ostrych chorób 
zakaźnych w całej Cyslitawii 417, wynosi odpowiednia liczba dla Ga- 
licyi 884, t. j. przeszło dwa razy więcej. Natomiast dla suchot pluc- 
nych wynoszą odpowiednie liczby 362 i 365, t. j. śmiertelność ze su- 
chot płuenych w r. 1894. w Galicyi równała się prawie średniej śmier- 
telności z tej choroby w całej Qyslitawii. 

— Donoszą nam z Paryża, iż Dieulafoy, profesor w tamtejszej 
Ecole de médecine poświęcił dwa wyklady pracy Dra Karola Kleckiego 
ogłoszonej w Annales de © Institut Pasteur, w której szczególnie podniósł 
metodę badania. 

— Akademia francuska przyznała nagrodę Levy'ego w kwocie 
50000 franków po połowie profesorowi Behringowi i Rouxowi. 

— Pułkownik Dr. Bircher, lekarz naczelny drugiego korpusu 
armii szwajcarskiej, żąda w osobnej pracy, wydanej w Argowii, re- 
wizył konwencyi genewskiej, zawartej 22. Sierpnia 1864 r. jako układ 
międzynarodowy a ratyfikowanej przez 29 państw, konwencyi, której 
artykuły dodatkowe z 20. Października 1868 r. nie były ratyfikowane 
a tem samem nie zostały uznane przez prawo narodów. Dr. B. zwraca 
przy tej sposobności uwagę, iż w ostatniej wojnie fraucusko-niemieckiej 
nieraz dopuszczano się zę strony francuskiej przeciw konwencyi gru- 
bych przekroczeń z przyczyny, iż rząd francuski nie podał jej do wia- 
domości wojska i ludności. Otóż Dr. B. domaga się teraz w swej pracy, 
żeby odtąd na wszystkich wojnach rannych i chorych obydwóch stron ze 
sobą walczących, dalej wszystkich członków opieki lek. i cały materyał 
sanitarny tudzież członków i maleryał dobrowolnej pomocy lek. uznano 
za neutralnych bez różnicy, czy oni, względnie one wpadną podczas spo- 
koju, czy też podczas ruchu i potyczki w ręce nieprzyjacielskie. Neu- 
tralność ustaje, jeżeli osoby należące do służby sanitarnej dopuszczają 
się kroków nieprzyjacielskich względem przeciwnika, przyczem wszakże 
użycia broni dla własnej ochrony w razie napadu nie ma się uważać 
za krok nieprzyjacielski. Obydwie strony wojujące mają się zawiada- 
miać dokładnie o rannych i zabitych, w ich ręku się znajdujących, 
W razie odwrotu jednej strony po walce może część osób należących 
do korpusu sanitarnego zoslać dla opieki nad rannymi na placu boju 
a po skończeniu swef czynności udać się bezpiecznie i bez przeszkody 
do swej armii. Wszelkie nieprawne używanie godeł Czerwonego Krzyża 
tak podczas wojny jak i podczas pokoju ma surowej ulegać karze. 

— Pruski minister oświaty i spraw lekarskich, Dr. Bosse zaż 
dał od czterech profesorów berlińskiego Wydzialu lekarskiego wytłó- 
maczenia się, jakim sposobem podpisy ich znalazły się na świadec- 
twach tyczących się mydła miroliaowego, wyrabianego і reklamowa- 
nego przez aptekarza Fliggego. Trzech profesorów dalo żądane wyjaś- 
nienia, czwarty zaś, prof. Dr. Н. Krause, docent laryngologii oświadczył, 
iż spełni żądanie ministra dopiero wtedy, gdy będzie wiedział, na co 
опо potrzebne, i dodał, iż właściwą jego władzą dyscyplinarną jest 
tylko Wydział lekarski. Wobec tego polecił minister Wydziałowi lekar- 
skiemu wytoczyć śledztwo dyscyplinarne prof. Krausemu, 

W każdym razie zdarzenie to jest dowodem, iż lekarze powinni 
być ostrożni w wydawaniu świadectw, których potem inleresowani 
nadużywają dla reklamy swych wyrobów. 

— Nekrologia. Zmarli: W Moskwie Dr. A. J. Wojtow, profesor 
bakteryologii w lamecznym uniwersytecie, skutkiem zakażenia się przy 
doświadczeniach z jadowitemi bakleryami; — w Bazylei Dr. Lutwik 
Riitimeyer, b. profesor: anatomii porównawczej; — w Caen Dr. Bou- 
rienne, profesor położnictwa w szkole lekarskiej, 

— Artykuły oryginalno mieszczące się w polskich pisnach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 49. Z. Endelman: 
О nowej operacyjnej metodzie leczenia tyłozgięcia macicy, voginofizatio 
Alackenrodti. W. Wróblewski: Krwotoki nosowe (ciąg dalszy). H. Fi- 
dler: Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg 
dalszy). — W Medycynie, Nize 49. J. Kramsztyk: Kilka uwag w spra- 
wie rozpoznawania i leczenia błonicy. K. Jasiński: Przypadek zu- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18-go Grudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne. Porzą- 
dek dzienny: Wybory urzędników na rok 1896. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 
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Wydział krajowy, 
OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiem Księstwem krakowskiem rozpisuje konkurs na posadę 
prymaryusza zakładu dla umysłowo chorych w Kulparkowie 
a ewentualnie sekundaryusza tego zakłaan. 

Do posady prymaryusza przywiązaną jest placa roczna 
w kwocie 1500 złr. a. w., relutum za wikt, względnie wikt 
w naturze, pomieszkanie z opałem, tudzież przysługuje mu 
prawo do poboru 3 dodatków pięcioletnich po 200 złr. w. a. 

Sekundarynsz zakładu Kulparkowskiego pobiera płacę 
1000 złr. w. a. rocznie, wikt w naturze lub relutum, pomiesz- 
kanie z opałem oraz przysłuża mu prawo do trzech dodatków 
pięcioletnich po 150 złr. w. a. 

Posady te obsadzone będą na razie prowizorycznie, po 
roku nienagannej służby nastąpić może stabilizacya. 

Podania udokumentowane świadectwami egzaminów le- 
karskich, tudzież dowodami dotychczasowej praktyki a prze- 
dewszystkiem praktyki w zakładach dla obłąkanych, wnosić 
należy do Dyrekeyl zakładu Kulparkowskiego najdalej do 
31. Grudnia b. r. 


Z Rady Wydziału krajowego. 165-—1—1 
Lwów dnia 3. Grudnia 1895. 
Grott. 
I. 1686/06. KONKURS. 
WRp. 2 


Niniejszem rezpisuje się ponownie konkurs па posadę 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego Rybotycze z sie- 
dzibą w Rybotyczach obejmującego 18. gmin z ludnością 
9972. na obszarze 164-2 kim. z płacą roczną 700 złr. w. a. 
i ryczałtem na koszta podróży służbowej 300 жг. w. a. 

Kompetenci wykazać się maj 

1) poświadczeniem fizycznej zdolność 

2) prawem obywatelstwa austryackiego; 

3) dyplomem Dra medycyny uprawniającym do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

4) świadectwem moralności; 

5) znajomością języków krajowych i 2-letnią praktyką 
w zawodzie lekarskim; 

Lekarz okręgowy winien będzie utrzymywać aptekę 
domowa. 

Stabilizacya nastapi ро roku nienagannej służby. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
20. Gradnia 1895. 

Ж Wydziału Rady powiatowej. 


Dobromil 13. Listopada 1895. 


161—3—1 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Eilera). 
Znakomita opieka, 
Wyjaźnień wszcłkiego roizaju ndziela najchętniej właściciel i dyrektor 
br. JULIUSZ FÜRTH. Е 
m ER Ki 


1+. Grudnia 1895 r. 
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i К. dostawca nadw. 
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Zalety Saxlebnera wody Hunyadi Јапоғ 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 
jgoe działanie. —- Mała dawka. 


Colom uehronianix od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-4 41 


»Saxlehnera wody gorzkiejs. 


LANULINUM РОКУ, LIEBREICHI 


3—%—23 Pharm, Austr. Ed, УП, 


Jedyna zupelnie przeciwguilna podstawa do maści, nio podlegająca 
zjełczeniu. Dokladnie się miesza z wodą i wodn. rozczynawi soli. 


Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Davmstaedter. 
Drogneryjąch Austro-Węgior. |  Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o ianolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ко 
misyj przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, Le 308 - jestto luk Беш zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczya 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawi 
mniejszych boleści lub nudno: nosóh użyciu: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch do m ADO ENEA 
od potrzoby. Każda tsblotkę położywszy na języku należy popić woda. 

Cały słoik kosztuje 5B cenłów. locz 1 na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
ро 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Котівуе 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr 


Wino Каѕкагоме 58 -26- 16 
bez goryczy przyrządzone na winie laerim Christi, cenn bntelki 1 złr. 


Pigułki i Tabletki po оз gr. świeżego gruczoju 

w słoikach ро 50 1 100 sztuk. 
N 
Ay 


FT т m ка 
Д 
ТНҮҢАЙШЕ] 
(jedna część Extraetn Thyrooidene Tarf i 2 części 


świeżego gruczołu tarczykowego) 


bez zapachu nieszkodliwy 


sporządzony 


według przepisu Dra б. Haafa i Traczewskiego 


w Bernie. 26—5—4 


KNOLL ć Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


Н м 
Przetwór ten wypróbowanym został na klinice prof. 
| pra Kochera w Bernie, gdzie slwierdzono jego pewne 
| a nieszkodliwe działanie. 


= 


ЕА 


КОМТІАМКЕ 


pewuą i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

e k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła ви 


BARŁAD KROWIANKOWY 


Taha аа 


A 


124—2128 

lekarza miejskiego w Lisku. 

Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — złe. 65 et. 
nA p „фый o РЕЧИ 
„ 1 Вакопц па 50 „ . Ge Оа 8 4 
0 o ао - © „ 50, 


franko wraz z opakowaniem, 


Do wdychiwań 


TLEN 


w balonaeli gumowych stale sprzedaje ро 1 złe. 80 et. w. a. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 
Apteka E. HELLERA 
pod złotym „Słoniem* w Krakowie 


główny skład materyałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów it. p. до laboratoryów chemicznych 
i mikroskopowych. 148—x—5 


NOWSZE DZIEŁA 


wyszły staraniem i nakładem 


Wydawnictwa dziel lekarskich polskich 


w KRAKOWIE 


1. Hydroterapia przez Doe. Dra Stan. Śmoleńskiego, drugie 
wydanie powiększone. Cena 2 złr. 50 et. 

2. Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich przez Dra Wł. 

Harajewicza. Cena 40 ct. 158— 

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i гарталі 

oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1 
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Że strony с. К. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i lieznemi rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyj przepisywany 


-— LYSOL 


przewyższajacy pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 
Schiilke Ас Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: L Reichsrathsstrasse 27. 
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ŻEGLĄD LEKARSKI. 


Preparat jodowy z szeregu chinoliny Wprowa- 
dzony do praklyki chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Sehinzingera w miejsce jodofornu. Bez 
арад. nie trujący i me drażnią 


у Zjnl niemieckich przyrodników i lekarzy 
nberdze 1893, 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


Juko opatrunek proszkowy w ropiejących 

ranach, wrzodach, oparzeniach i t, d. 
Kolodynn loretynowe. jako optrunek okry- 

wający przy wszelkich ranach operacyju 


Сала loretynowa jako tamponada 
nach jam. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vonn. Meister Lucius & Brüning, Hóchst am Main. 


Гттттүтүттүттүтүттүт үү лүү түттү тү т А 
PENSYONAT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


Od З dr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz а po- 
rada lekarską, 156-- 60—5 


ТҮТТҮ ЕКЕ ЕЕЕ ККЕ ЕКЕ ГЫ 


В . . 
Surowica przeciwbłonicza 
z Zakładu higienicznego w Krakowie 
wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i B. surowicy Behringa 

jost do nabycia w Aptece 164—x—2 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie również w innych aptekach. 


анаа БАР о 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


m Srobronioy w Botni 

aj skuteczną okazala się woda Gubera w: 

1. wszedkich chorobach, wynikających 2 nienormalnega 
składn krwi, jak anemia, ehloroza. 2. w wycietczeniu ро 
przebycin osłabiających chorób jak po zwykłtćj zimnicy Inb 
po malatyi i następowej cherze. 3. w churubach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma). 


Wedlug analizy, którą przeprowadził c. К. 2. p. profesor 
chemii medycznój, тайса dworu Dr. Ernest Ludwig, zt- 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 

bezwodnika kwasu arseowepo 0.051 
siarkanu źelazawego ШЕП 


Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy 


HENRYK JiATTONE 


Tarklaubnę 1 МалйншЇЙаз1гаже б. 
Маийоп-Ноў, WIEDEN Wildpestmarkt 5. 


FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHÜBL- SAUERRRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
ы ZZ EE аа а ааа. 


Я е 
é ja 
Kapielowy 
z praktyką w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WW. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 
hydropatycznej. Wykonywa także mięsienie (massage), 


Antoni Petz, 


w Krakowie, ulica Św. Anny b 11. 


ея i s Bij 

| | Ceny znacznie zniżone. | 
| muza ae 

| + Proszę zwrócić uwagę! 


опа et Capsule medicinales „Hygoa“ 


ШЇ 
CARBOMCUN 


Pudełko 100 perełek po 0:10 t złr. 40 ct. 
N p o „ y Gd i. Ed 
Ф СОИ Е 
Р » 100 kapsułek „ 050 3, —, 
Ń mo SB wo p Kd, 0 
Ы я 100, miękkich po 100 6 złr 
Е i W og ро 20 -- złr. 80 et. 
К а рй = 


Creosoti carbonici o ro Morrhuoli o 20 
pudełko 100 > 2 а 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 


f Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
| „HYGRAĆ lub firmy „ZAHRADNIKE celem uniknie- 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
zych wyrobów. 


=” Ceny 


Część zysku na hudowę domu akademickiego. 
(hemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ 


| MARYANA ZAERADNIKAJ| 


w ZŁOCZOWIE. 


MEST 


Nakładem Tow. lek. 


W 


krakowskiego. 


drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIV. Kraków 21. Grudnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI „у 


ORGAN TO GEJA 


LEKARSKICH pa е 
ү ooe n KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO теч» Hiiu 


= Менуа Ja 
skiego, Rynck główny, 30. 


51. 


Administracya: 
Б 
үтү агу биш 


wychodzi co Sobota, w objętości 1'/, do 2 arkuszy. 
(głoszenin . ie IMF 5 


Redaktor główny: prof. Dr. $. Domański. bodon nemer 


pania бэ), 23 Фаш 


Przedpłata wynosi: 


v Я w Austryi 8 217. 80 ct. w Król. Polakiem i Сев, Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Ктапоуі is fr. 
Półrocznie: ОА 5 a EJ 38 


. = 7 » U 
Kwartalnie: 8, 20 е нин я З Я E A 
TREŚC: L SPIRA: Przyczynek do kaznistyki nerwic zwrotnych ncha zewnętrznego, — Ш, STRZEMIŃSKI: Zalwuzenia nerwowe w skutek wadli* 
"обой refiakcyi oczu (dokończeuie) — JI Oreny i sjrawowiania. Anatomia potolngiczne, VOLKMANK : О śródblonakach -— Choroby we- 
wnętrzne, SCUILLIKG ; O stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgowych do пат PEPTENKOFER: Wybneh 
cholery i wońuciągi w Hamburgn. — Pyaguostyka, RKINECKE: Obliczanie ilości ciułek ropy w moczu i jego wartość rożpozu 


Chirurgia. MANGOLDT: Nowa metoda tvansplantacyi, czyli powlekania sl 
Аа. — SCHLOFFER: Badunia bakteryologiczn: wody przepuł 
puklin uwięzłych. — WLMANN: W 09 laparotomi próbnej (łepurutoniu_ еврбото йота), — Zapiski тов 146. GOTTSUHALK: 
i супу twodachlnrkn kotwrainy) w krwotwkach macioznych. -- 147. а) REINERT: хаса setensio} w sapa- 

e papi bak Kaneen, к PIERRE: Czy w d m stanie nanki wikazanom 
mienin rdzenia pacicrzowego skutkiem zapalenia ki © zatruciu przez 
Szęlrzne podazotami bizmutowego (бати апайга). — 1V, Sprawy Towarzystw lwowska Tow, lekarzy gulicyj 
Protokół VU. Zebrania Izby lekarskiej w Krakowie, — V. IŁG...: Ze Wschodu (dokończenie), — VI. Wiadomosci bieżące. — VIL Ogłoszenia. 


powieszelmi raonych i t дип za роо 
uwzglednieniem pows lenia piue w przebiegu 


wow 


Przegląd lekarski, organ Towarzystw le- | |, Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha 
karskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna zewnętrznego. 
dniu rym Stycznia 1896. rok trzydziesty piąty 


Napisał 
swego istnienia i wychodzić -bedzie w tym samym, 


Dr R. SPIRA. 
co teraz, formacie w objętości 11 — 2 arkuszy na 


tydzień jak najregularniej, Wiadomo powszechnie, że istnieją pewne narządy 

Wsz ane w Przeglątdzie | w ustroju ludzkim, z których, jeźli w jakibądź sposób su 
lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne | zajęte, bardzo łatwo powstają п 
зю Paa w odległych częściach ciała. Jako takie narządy, których 


а 2 д М zmiany najezęściej i najłatwiej są przyczyna nerwic, znane 
Autorowie otrzymują bezpłatnie 25 odbitek ze | <, pyadowszystkiew nos. części přeiowe, szezególnie macica, 


swych prac; życzący sobie otrzymać większą ich © jajniki, dalej przewód pokarmowy. Liczne і różnorodne są 
liczbę zechcą na pierwszej stronnicy rękopisu ozna- | objawy ner 
czyć to wyraźnie, życzeniom bowiem później objawia- 


nym zadość czynić nie możemy. A ] ; i 
H migrena, napady zawrotu głowy i zemdlenia, kaszel, upośle- 
Administr: | dzenie wzroku, dusznica, kurez głosni, choroba Basedowa, 
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze | ogólne przygnębienie, neurastenia a nawet zaburz 
słowe it p W ogóle żadna noże inna okolica 
kiego nie jest tak często punktem wyjścia tylu: przeróżnych 

wprost w Administracyi Przeglad lekar- | objawów nerwowych, jak właśnie јата nosowa. 

W pewnych stanach niestrawności, zwłaszcza u suchot 
skiego. ników wystepują często po jedzeniu bicie serea i kaszel i to 


tkie prace umiesz 


zMaitsze nerwice zwrotne 


awe, wywoł;y wane przez rozmaite cierpienia nosa, 
egulnie takie, które zrządzają zwężenie jamy nosowej. 
ani objawami są uerwoból 


przeważnie nerwu trojstega, 


‚уа nprasza najnprzejmiej Sza- 


iia umy- 


siała ludz- 
odnowienie przedpłaty na rok 1896., najlepiej 


Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwage | w ten sposób, że pokarmy draźnia żułądkowe włókna nerwu 
ge 


3 2 Ą g гай ike, zaś pobudza sposobem odruelowym 
Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa Sgiwgy, danie ko ды [8 КО, ШҮ 


z jet 
pitacye, z drugiej stromy włókna płucne, sprawiając kaszel. 
ра] w naje 


к 5 3 R {пеј strony włókna sercowe tego nerwu wywołując pal- 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiazującego Е 


statutu winni Przeglad lekarski abonować bez | 
pośrednio w Administracyi 
Cena prenumeracyjna ogłoszona w nagłówku | wym, szczególnie u kobiet, albo też o przewodzie роКагшо- 


każdego numeru. wym, jako о ewentvalnem źródle owych zboczeń. 
Nie tak pospolicie znane, ale nieomal nie mniej różne 


eh zboczeniach w nkbidzie ner- 
wowym jesteśmy przyzwyczajeni myśleć o narządzie płeie- 


see ЕЕЕ i Шеле bywają przypady nerwowe, z narządu słuchowego 


pochodzące tak, że można uch» uważać za miejsce zbiorowe 
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PRZEGLĄD 1 


KARSKI. Sr. M 


dla wielu przyczyn, wywołujących nieraz różne zadraźnienia 
odruchowo a nawet przypady bardzo grożne. Bardzo ciekawe 
si przypadki ogłoszone przez Titelberga. Pewien chory 9 


i, przez osoby otaczające 


dostał nagle napadu nieprzytomu 
wskutek 


za udar mózgowy uwa nagromadzenia się 
wypociny surowiezej w jamie bębenkowej, po której wypusz- 
czeniu жа pomocy nacięcia błony bębenkowej i po wduneli- 
kał przytomność. W in- 
nym przypadku ?) pojawiła się zaraz ро paraceniezie błony 
Wspomnienia 
ące się chorego 


anego, 


nięciu powietrza chory szybko od: 


bębenkowej amnezya, która wkrótce mim 
9. ty 


acego, którzy utruciwszy przytowność skutkiem 


godne są również przypadki Bayer 
35 lat li 
wstrząśnienia ciała oprzytomnisł natychmiast po wdmuclnię- 


ciu powietrza przez cewnik, i chorej 26 lat liczącej, u któ- 
rej wdmuchiwanie powietrza, wykonywane dla nieżytu prze- 
wlekłego ucha środkowego wywoływało za każdym razem 
Dość pospolite jest to zjawi: 


utratę przytonności. ża po 
wdmuchnięciu powi 
tenm miałem sposobność spostrzedz zjawisko wprost prze- 
ciwne. Moda dziewczyna, ropnem zapaleniem przewlekłem 
ucha środkowego dotkniętu i od kilku dni przez bardzo do- 
kuczliwy i męczący zawrót głowy bezustumie вітаріопа tak, 
że nie byłu w stanie głowy w łóżka obrócić, usiadła w łóżku 
та chwilę zupełnie wolna od zawrotu natychmiast po zabiegu 
Politzerowskim. 

Nierzadkie вр także przypadki drżenia gałek ocznych 
(nystagmus), występującego samo lub obok innyeh różnych 
ebjnwów mózgowych, wskutek chorób usznych drogą odru- 
chowa wywołanych. Jako działanie odezynowe należy także 
uważać zjawisko sympatycznego wpływu z jednego ucha na 
drugie tak, że często cierpienie jednego ucha jest przyczyną 
upośledzenia słuchu w drugiem, zdrowem uchu i leczenie 
jednego ucha polepsza słuch w drugiem, nieleczonem uchu 
(Kitelberg"), ео Urhantsehisch 5) tłómaczy wpływem odru- 
chowym pobudzenia czuciowych włókien nerwu troistego 
jednej strony nu wszystkie wrażenia zmysłowe i po drugiej 
nie draźnionej stronie, skutkiem czego czuciowy wpływ z jed- 
nego ucha może wywołać zmiany czynnościowe w drugiem. 

Także i inne, mniej lub wiecej znane, podobne zjawiska 
dają się tłómaczyć obfitem unerwieniem ucha środkowego 
izek z innemi ner- 


Я 
Niedawno 


, występuje zuwrót głowy 


przez kilka nerwów mózgowych i ich zw 
wami podstawy mózgu i rdzenia pacierzowego. Zmiana uci- 
sku w jamie bębenkowej i w ich następstwie zaburzenia 


w ciśnieniu, krążenia i wydzielaniu w błędniku tłómaczą da- 
Jej cały szereg objawów, w tej okolicy swój początek bio- 
ących. 

Jest też to okolicznościa, 
jeszcze zwracano uwagi, że takio nieznaczne i lekkie zbo- 


na którą dotychczas za mało 


czenia w uchu zewnętrznem, zboczenia nawet, które żadnych 
ważnych przypadów miejscowych wie sprawiają, mogę spro- 
wadzić drogą odruchową w miejscu oddalonem przypady 
bardzo poważne a nawet groźne, Najczęstszą przyczyną tych 
nerwie zwrotnych, z przewodu słuchowego zewnętrznego po- 
eledzących jest drażnienie rozgałęziających się tam nerwów 


błędnego, troistego i językopołykowego przez ciała obce. 


3) Eitelberg: Wien. med. Presse. 1886. 

4 Eitelberg: Wien. med. Presse. 1892. Nr. 6 

3) Bayer: Deutsche med. Wochenschr. 1891 

4 Kitelberg: Ztschrtt. f. Оһгепһ. ХИ 

5) Titbanischilsch. РПавег'е Archiv Г. Physiologie T. X 
chiy 2 Obrenk. T. XXXV. 


Pobudzenie tych nerwów przenosi się ua ieh ośrodki w idz 


gu, zkuł znów przechodzi na ich gałęzie, inne części ciała 
zaopatrujące, n. p. пл gałęzie nerwu błędnego w krtani, w žo- 
аки, w wątrobie i t. d. Obce ciała przyczyną tyel nor- 


se mogą być albo w цеһи wytwa jak 


wie stanowi: ne, 
woskowina albo dostały się tam z zewnatrz, bądź umyślnie 
włożone jak u dzieci, u obłąkanych, bądź to owady i t. p. 
Ostatnie mogą znowu przez draźnienie gruczołów woskowina- 
wych pobudzać je do tem silniejszego wydziałania. Wtedy 
łatwo może przyjść do zupełnego zatkania przewodu ze- 
wnętrznego a w jego następstwie do upośledzenia słuchu, 


Wcale nierzadko 


szumu, zawrotu głowy i innych objawów. 
alaszają się także przypadki długotrwałego pozostawania ciał 
obeych w przewodzie słachowym, nie wywołującego żadnych 
zgoła przypadów. Zreszta sprawa ciał obeych w ucha 
nadto jest znaną i dość często 1 w naszem 
Nie wdając się więc dalej 


piśmiemnietwie 
omawiany (Guranowski i inni). 
w rozst 
nad doty 
dla wielu przypadów nerwowych 
w uchu zewngętrznem, okoliczności nader doniosłego znacze 
jakoteż leczniczym. 


auio tego przediniutu, cheg się tylko zastanowić 
ią, й 


ozas nie dość znaną i ocenioną okolicznością , 


należy szukać przyczyny 
ia 


tak pod względem rozpoznawczym 

Prócz bowiem objawów miejscowych, jak swędzenie, 
krwawienie i boleści zaburzenia, przez ciało obce w achu 
zewnętrznem drogą odruchową wywołane mogą być ruchowe, 
czuciowe, psychiczne, naczyniorachowa i odżywcze, słowem 
mogą się tyczyć wszystkich czynności nerwowych ustroju 
ludzkiego. 

Najczęściej objawy te zależne są od zadraźnienia ga- 
łyzki usznej narwa błędnego (ramus auricularis nervi wagi), 
przebiegającej przez przewód słuchowy. Jest to dość pospo- 
lite zjawisko, że najlżejsze poruszenie lub dotknięcie prze- 
wodu słuchowego zewnętrznego sprawia wybitne łeehtanie 
lub drapanie w gardle, czasami i kaszel. U osób do tego 
skłonnych samo wprowadzenie lejka uszuego zrządza upor- 
czywy kaszel, który trwa przez cały czas pozostawania [еј 
w przewodzie zewnętrznym a ustaja dopiero po jego wyjęciu 
tak, że badanie uel са to woale trudnem. 
Wielu ludzi dostaje napadów kaszlu, jak wiadomo, przy dra- 
paniu lub czyszczeniu sobie ucha. Gudler*) przeprowadził 
doświadczenia na 200 osobach i znalazł, że u 42 жой 
draźnienie przewodu słuchowego zewnętrznego wzieruiliem 


1 może stać się pri 


lub tępym ha 
usunął taki ka 
która w kapieli movsk 
ni} osobę, wszystkie podmiotów 
зед od kaszlu przez wydobycie znacznej il 
z ucha, Arnold znalazł u eliorej jako przyczynę dlugotewa- 


ykiem wywoływało napady kaszlu. Camparel 


rel odruchowy przez wyjęcie małej muszelki, 


j wpadła do ucha a Jakins uwul- 


objawy suchot przedstawia- 


ei woskowiny 


łego Кама z częstywi wymiotami, dwa ziarna bobi w prze- 
wodzie shehowym zewnętrznym. Po ich wydalenia nastąpiło 
zupełne wyleczenie. W przypadku Toynbaego ustał upor- 
олуму kaszel po usunięciu martwiaka z ucha zewiętrzaego. 
Podobny przypadek widział Politzer. U osób drażliwych ka- 
szel taki sprowadzać wymioty albo 
takich rozmiarów, że zachodzi obawa o następowe 
płne. Theobald ?) przytacza przypadek ciężkiego, męe: 


moż może 


"| Guder: Comtrihution a Vetude de la toux rellexe en parti- 
culier de la toux auriculaire. Revue de laryngologie 1591. Nr. 6. (rol. 
w Nutwin. lek. 1894. 

т] Theobald: Transactions of the arneriean otological Socinty. 
XXVI. annual meednig, Archiv f. Obrenhcilkunde XXXVIII. 
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kaszlu, utrudniającego w wysokim stopniu połykanie a trwa- 
le wyłeczonego po usunięciu miernej wielkości czopka wo- 
skowiny, do błony bębenkowej przylegującego. W dysku- 
i wspomina Randall o podobnym przypadku (wychudnienie, 
utrudnienie połykania, kaszel), który wzbudził podejrzenie 
Г jednym przypadku nad 
i odruchowej błony śluzow. 


ан zwyczaj podwyższonej po- 


nosa i skóry przewodu 


чылоо zewnętrznego wprow udzenie lejka usznego wywoły- | 


zel kurezowy, kurez głośni z prawie całkowitą afoni 

W razie cial obcych w uchu zewnętrznem, mogą rów- 
nicż na drodze odruchowej powstawać wymioty i omdlenia. 
Każdy otyatra miał sposobność obserwowania częstego za- 
wrotu głowy i mdłości, przez przestrzykiwanie ucha wywoła- 
nych. W innych przypadkach stały zawrot głowy а czasem 


e zsbuszenia równowagi ustępiły po usunięciu woskowiny 
Czniy 5) podaje przypadek porażenia nerwu twarzo- 


ак 
z wha 
wego, wyleczonego po wydaleniu czopka woskowiny z ucha. 
Buz 


(1%) widział kurez tonicany powiek (bepharospasmus), 
inny Катех klonicziy (sposmus nictitans) z tej samej pr 
ezyny. Dalej podali przypadki padaczki Kitpper 5), Bayer 
i inni. W przypadku Schurigu 1) wydobycie kamyka z prze- 
wodu słuchowego zewnętrznego wywołało u R: napad 
padaczki, który później więcej się nie powtórzył. Toynbee 
Jones 3) i Hillniret ©) wspominają o przypadkach porażenia 
połowiczego i takiehże drgawek, Itard 5) o przypadku kur- 
czowego utrudnienia połykania z tej przyczyny. W jednym 
przypadku 9) owady w przewodzie zewnętrznym wywołały 
kurcze padaczkowe i porażenie połowieze z wymiotami. Po 
usunięciu pasorzytów wymioty ustały natychmiast, kurcze 
stały się coraz rzadszymi i porażenie również znikło po 6 
tygodniach. Znane są przypadki kichania napadowego, gwat- 
townego bicia serca, skuwczeń i porażen różnych, w ten spo- 
sób powstałych. 

Herzog ") podaje przypadek 
сеј na uczucie ciągnienia w głowie 
głowy i strachu, niepewny chód, 
na moez i na stolec, Jako źródło wszystkieh tych objawów 
wykazano czopek woskowinowy, będacy przyczyna odruchu 
sercowego (Cardialrefex), po którego usunięciu objawy 16 
ustały. Między prz które zdołają wywołać u dzieci 
spasmy, napady eklamptyczne, nali 
wadzie ncha zewnętrznago. 


82-lotniej kobiety cierpią- 
i karku, uczucie zawrotu 
palpitacya serea i parcie 


ynami, 


eha tnkże obce ciału w prze- 


Jako przypady zwrotne czuciowe znane sa różne zbo- 
czenia czucia, jak hiperalgezye, analgezye, anestezya i ner- 
wobóle w rozmaitych miejseach ciała 
Aroenzvl"5) wspomina przypadek trwającego przez długie 
lata bólu głowy, który znikł po usunięciu pestki od wiśni 
z przewodu. Bóle w uchu skutkiem woskowiny mogą być 
bardzo mocne i rozszorzać sią na cała głowę a nawet na od- 
ległe częsci ciała. Habermann 1") obserwował w trzech przy- 


i zboczenia w smaku. 


*) Gelé: Annales des maladies de Тогоо et du larynx. 


аід: Canstates Jahreshi 
s) Buzzard ү. 
1 Käpper: Arehiv f. Оһтеһһей 


1) Sehurig: Arehiv T. Ohrenhe 
12) Toynbee: Chrenheilkunde s. 4 


13) Jones: Schmidts Jahrbächer 1864. 
11) HiUairet: Gazette des hopilaux 1860. 
45) Jard: Maladies de Poreille 1821. 


1) Schmidt's Jahrbürber 1863. T. 
17) екен: Monatssehrift. f. з Кешл 1880. 
= Aruenzel Безе Jahrbücher. 1836 

1") Habermann. Archiv f. Ohrenbeitkunde T. ХҮШ, 
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padkach długi czas trwający ból głowy i nerwoból nerwu 
troistego. W przypadku Bowrgougnona *) wystąpiły u 4 let- 
niego dziecka nagle grożne objawy zapalenia opon mózgo- 
wych. Dziecko z trudnością obudzone ze snu narzekało na 
boleści w uelm. 
bek papieru, po którego wyjęciu znikły wszystkie wspom- 
niane objawy. 


Znaleziono w przewodzie zewnętrznym К 


Fasano?!) opisał przypadek dychawicy. Urbantschitseji 27) 


obserwował niemłodego mę 
krego świerzbienia dłubał sobie w uchu, 


yamg, który ile razy dla p 


dostawał podnie- 
cenia płciowego, które dochodziło do upływu nasienia. 

Jako zboczenia troficzne wspomina Вауег 2) zanik ra- 
mienia po stronie ucha, w którem znajdowało się ciało obco. 
Fabriciis wyleczył chorą cierpiącą na padaczkę, 
całej połowy ciała i zanik lewego ramienia przez wydobycie 
kulki szklanej, od 8 lat w przewodzie usznym przelsyw. 
сеј. Power!) donosi o przypadku dwa lata trwającego slino- 
toku, wyleczonego po wyjęciu tampunu z przewodu zewnę 
nego. Jeden z chorych Urbantschitschu doznawał zawsze bur- 
dzo przykrej suchości w gardle, Пе razy tamponował sobia 
ucho. [s ) obserwował przypadek nerw 
czynioruchowej, objawiającej się dreszczami i podniesieniem 
temperatury ciała do 410 С. z powodu nasadki kościanej z otiw- 
ka w uchu zewnętrznem, 


nieczułość 


су zwrotnej, Nils 


Же również zdolności umysłowe mogą zostać zakłócona 
drogą odruchową wskutek obcego ciała w uchu, dowodzi 
przypadek Browna 30), tyczący się chłopca, który po wyję: 
ciu 28 kunyków z przewodu usznego doznał uderzającego, 
znakomitego polepszenia się zdolności do nauki. Urbant- 
schitsch*'), Roosa i lily przytaczają także przypadki dowo: 
dzące wpływu ciał obcych w uchu na sterę intelektualną. 
Rischuwy**) widział u chorego 35 -letniego nieprzytomność 
i czasowo występujące kurcze, które zupełnie i trwale usta- 
piły dopiero w 3-cim duiu po wydaleniu czapka woskowina- 
wego z przewodu słuchowega zewnętrznego przez wystczyk- 


| nięcie. Hecke?) obserwował chorego z dużym czopkiem wa- 


skowinowym w uclu zewnętrznem, który wśród gwałtow- 
nego szumu w uchu przewrócił się nieprzytomny. Ро usu- 
nięciu елорка odzyskał przytomność i napad więcej się nie 
powtórzył a szum ustąpił rychło. Gradenigo %) przytacza eho- 
tego owing w uchu, który przy prostem zetknięciu 
się swego ucha z wodą doznawał ciężkich objawów nerwo- 
wych tak, że musiano пеісе się do narzędzi w celu wydo- 
bycia слорка z ucha, Na IV. zjeździe otologicznym między- 
narodowym r. 1888. podał Coazolino dwa przypadki z omami 
słuchowemi, wywołanemi w jednym przypadku przez wosko- 
winę w uchu, 


и w 


w drugim przez zapalenie ucha środkowego 
sprowadzonego przez moune poeałowanie w ujście przewodu. 
słueliowego zewnętrznego. 


") Rourgougnon. Gazette des hôpitaux, 1888, 
м) Fasano, Archiv intera. di otologia. Neapoli, 1885 

27) Urbantschitacii. Lehrbuch der Obrenheilkunde, 

з) Bayer. Arebiv Г. Augen- u. Ohrenheilkunde, 1476. 

m Power l e. 11. 

I 1. Berlin. klin. Wochenschrift. 1876, 

2) Brown. Archiv i. Augen- u. Ohrenheilkunde. Т. Ш. Z. 2. 
"у Urbantschitsch. Lehrbuch der Ohrenhcjlkunde, 


*) Rischawy. Berici! der Wiedener Krankcnh. 1880. 
*') Iecke. bericht über die in meiner Klinik zu Breslau in Jahre 
1888 beobachteten К anlheilsfalle u. ausgefalrten Operationen. Archiv 
I. Obrenkojlkunde. 
Gradonigo. a f. Obrouheilkunde. T. ХХХІ. 
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N 


Gdy mimo skrzętnego szukania nie ndało mi się zna- 


Jeść w dostępnej mi literaturze przypadku kurezu głośni х po- 
wolu ciała obcego w uchu, sądzę, że nie od rzeczy będzie 
przypadek taki przeze mnie obserwowany opisać tu w krót- 
kości. 

(hora M. N., 12 letnia dniewczynka zgłosiła do 
mnie dnia 24. Kwiętnia 1892r. z matką, która opowiada оо 
Przed laty 9 córka jej była przez 3 miesiące nie- 
bezpiecznie chorą. Przed 6 laty włożyła sobie do prawego 
ncha kawałeczek papieru, którego żadnemu lekarzowi nie 
udało się wydobyć. Od tego czasu słyszy źle i cierpi od 
czasn do czasu na ból głowy, Przed B miesiącami chora jej 
córka miała dostać w noty pierwszego napadu, którego nikt 
oprócz chorej nie dostrzegł i o którym ona opowiedziała do- 
piero na drugi dzień. W następnej nocy zaraz po uśnięciu 
obudziłu się Thora 2 wielkim st achem, twarzą wykrzywiona, 
bladą, sinawa, głowę ku prawej stronie wykręcom, i znaczni 
dusznością, u jadła na łóżku i przez jakiś с ostała zu- 
pełnie bez tehu, później eddychsła ciężko i głośno. widocznie 
z wiolkiem nasileniem Mówić nie była w stanie, Oały парай 
{гуа} kilka minut. Wśród nacierania і skrapiania zimna wo- 
dą odzyskała zaraz wolny oddech i mowę. Po uspokojeniu się 
opiewa ła, że podczas napadu czuła duszenie, jakby za- 
dzierzgnięcie w szyi i ciężkość na piersiach. Od tego czasu 
nnpad podobny występował regularnie co dwa miesiące przez 
dwie nocy z rzędu, w jednej po drugiej, za. każdym razem 
zaraz po uśnięciu; raz tylko napad ten wystąpił wo dnie. 
Gdy mianowicie przed dwoma miesiącami raz położyła się 
spać po obiedzie, ledwie usnęła, zerwała się, usiadła z wy- 
razem trwogi i przebyła napad podolmy do wyżej opisanego, 
Ostatnie napady były 21., 22. 1 38, Kwietnia, zawsze w nocy 
po uśnięciu. Leczenie elektrycznością i przetworami bromo- 
wymi dotychczas pozostało bez skutku. 

Stan obeeny, Chora blada, źle odżywiona, 
dowy wątłej, chery limfatycznej, W okolicy szezęki dolnej 
prawej dwie blizny z przebytych tam przed trzema laty ropni. 
Krzywiey nie miała, Zresztą chora nie nieprawidłowego nie 
przedstawia, Ojciec chorej cierpi na wadę sercową, starszy 
Jej brat na naciek przewlekły szezytów płuenych. 


Ze względu na niedosłyszenie i właściwy szczegół 
wywiadów badałew ucho prawe chorej, gdzie znalazłem 
w przewodzie usznym zewnętrznym czopek woskowinow 
zwykłego wejrzenia. Po jego wydobyciu znaczne polepszenie 
słuchu. Przez nieostrożność ezopek wraz z wodą wylano tak, 
że ku mojemu niezadowoleniu nie umiałem sposobności zba- 
dać go bliżej. 

Od tego czasu napad kurczu głośni raz jeszcze wyst 
pił ito po dwóch miesiącach i o wiele słabszy i krótszy 
i więcej się nie pojawił, 

Бадие, że z opisu matki należy przypuścić 


że jej córka 
miała napady kurozu głośni i gdy dawniej mimo leczenia 


innymi sposobami choroba nie ustępywała a po wyjęciu czopka 
napady mimo zaniechania dalszego leczenia ustały znpełnie, 
nuleży ew juwantibus wnosić, że właśnie ten czopek, który 
prawdopodobnie zawiersł w sobie ów kawałeczek papieru 
przed 6 laty do ucha włożony, był przyczyną tych napa- 
dów, wywołanych drogą odruchową przez drażnienie gałązki 

j nerwu błędnego, 
wnętrznego zaopatrującej, 


tylna ścianę przewodu usznego ze- 
Zn pośrednictwem początku ośrod- 
kowego tego nerwu podrażnienie to przeniosło się drogą od- 
ruchową do górnej gałązki krtaniowej tego nerwu (nervus 
Татупдеиа superior), głośnię zaopateującej i sprowadzało w ten 
sposób jej Котел со dwa miesiace, t. j- czas, którego owo po- 
drażnienie nerwowe potrzebowało, aby wywołać ten skutek 
ak rozliczne i różnorodne 


Widzieliśmy z powyższego, 


moga być nerwice, przez obce ciała w uchn zewnętrznem 
z powiodło się ie ob- 
dokuczliwe i gro: ierpienia, które przez lata opie- 
się jednym 
za pomocą lekkiego, nieznacznego zabiegu przez wydobycie 


obcego ucha.  Doświadezenie 


wykazaliśny, jak ni 


wywołane; 
jawy, 
rały 


pe 


wszelkiemu leczeniu, zamachem usunąć 


ciała z poucza, že najroz- 


maitsze objawy nerwowe, jak dolegliwy ból głowy, ka- 
szel i wiele innych, których przyczyny szukano we wła- 


| śeiwych nerwach i ośrodkach, miały swój początek w uchu 


i ustępowały тусо ха odpowiedniem leczeniem, okoliczność 
dotychczas za mało jeszcze uwzględniona, Ва nawet nieje- 
deu epileptyk wyzdrowiał po uwolnieniu jego trąbki Бим. 
lub przewodu zewnętrznego, 
kniętycli. 

Z tego wynika, 
pieniach nigdy badani 


usznego patologieznie zam- 
jak ważnem jest w podobnych cier- 
ucha nie zaniechać i że zawsze na- 
leży na przewód słuchowy więcej zwracać uwagi, ni 


to dotycheżns dzieje. Nawet tam, 


się 
gdzie niema Оне ob- 
jawów na zajęcie adu słuchowego wskazujących, do- 
kładne jego badanie jest potrzebne, Newrolodzy i otyatrzy 
powinni wspólnie więcej baczyć na związek zboczeń narządu 
słuchowego z nerwieami а jn a obserwacyą i ogła- 
| szania odpowiednich przypadków przyczyniać się do wyjaś- 
nienia tej kwestyi i do uprawienia tego żyznega a jeszcze 
ugorem leżącego pola. 

Pouczają, liczne postrzeżenia, że takie ciała ohce mogą 
w uchu pozostawać nawet bardzo długo, nie wywołując żad- 
nych objawów podmiotowych. Politzer wydobył z ucha ze- 
wnętrznego ciało obce, które tam pozostawało BO lat. Inni 
znaleźli tamże ciała, które tam przebywały przez 45, 42 
it. p lat bez objawów mimo, że ро części były ta cinłn 
twarde i nierówne, jak kostki, pestki, zęby, kamyki it, p. 
Ja znalazłem raz przypadkowo i wydobyłem długi na '/, em. 
kawałeczek grafitu z ołówka w woskowinie, który w uchu 
beż wiedzy chorego przobywał 7 lat. 

Ze dość często ciała obee i woskowina a nawet takżo 
ciała, które przewód zewnętrzny zatykały zupełnie, 
przebywały i to nieraz bardzo długo, zupełnie bez objawów 
miejscowych i odległych odruchowych, zdaje się, pr 
| albo za tem, że innerwacya przewodu słuchowego u różnych 
, osobników musi być różną albo za zdaniem Rossbacha, że 
tylko ci ludzie popadają w różne nerwice adruchowe w cho- 
robach ucla, nosa lub innych których ośrodki 
i drogi odrucliowe są już а priori do tego usposobione 


nar: 


и eis: 


tam 


emawia 


narządów, 


Obce ciału w uchu zewnętrzne, które stanowią prz 
czynę ważnych nerwie zwrotnych i które w sposób 
da, opera- 
eyjny w celu ich usunięcia. 


inny 


nie 


wyeliminowa ‚ usprawiedlis zabieg 


11. Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości 
refrakcyi oczu. 
Podal 


Dr. J. Strzemiński (z Wilna). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 


W tym przypadku krótkowidz musi przedmiot rozpa- 
trywany trzymać blisko oka, w skutek czego, dla zachowania 


| widzenia obuotznego, osie oczna kieruja się bardzo zbieżnie, 


л. Grudnia 1895 a 
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Przy zem trwaniu tego stanu mięśnie proste wewnętrzne, 
pracujace nadmiernie, słabą (ezophoria) і w dalszym ciągu 
wytwarzają zez rozbieżny. 
rozciąga mięśnie zewnętrzne, które w skutek tego naciskają 
zewnętrzną część gałki ocznej, przypłaszczają ją, wywołują. 
zastój krwi i rozciągują zewnętrzną część pochwy nerwu 
i twardówki (badania Hasnera 


Zbieżność mięśni wewnętrznych 


wzrokowego i sąsiedniej częś 


i Ennnerta), со znów jest przyczyną powstania gzrbiaka tyl- 
nego (stophyloma posticum). Równocześnie słabnie mięsień. 
rzęskowy wskutek przekrwienia wewuętrenych ezęści oka 


i nienormalnego naprężenia, zależnego od wielkiej zbieżności. 


Wszystko to razem wywołuje zmęczenie oczu, uczucie б 
śnienia w oku i ból głowy po robocie w bliskiej odległości. 
stępują w wyższym stopniu w niezborności 


Objawy te м; 
niedomiarowej, 


Aby zapobiedz szkodliwym skutkom, należy krótkowi- 


dzom za pomocą odpowiednich okularów umożliwić czytanie 
25—30 em. Przy osłabieniu mięśni prostych 
wewnętrznych trzeba dodać szkła pryamatyczne do wklęsłych 
(lub wklęsło-walcowych) a gdy jest to niedostatecznem dla 


w odległości 


wytworzenia widzenia obuocznego, zrobić tenotowię, 

W oczach miarowych bóle głowy moga wystąpić przy 
starowzroczności. Soczewka twardnieje i wskutek tego staje 
się mniej zdatną do zmiany krzywizny pod wpływem mięśnia 
rzęskowego, który musi usilniej pracować i w końca słabnie, 
wytwarzając astenopię akomodacyjną ze wszystkieni jej na- 
stępstwami. 

Literatura nerwie ocznych odruchowych jest dość ob- 
szerna. © niezborności wzroku pisał wiele Martin. Uważa 
on każdą migrenę za skutek tego zboczenia a przyczynę 
nsposabiającą widzi w dnie”). Jest tu widowana przesada, 
tłómaczaca się wyłącznością, z jaką Martin oddawał się ba- 
daniom nad niezbornością. 


Marlow) znalazł bóle głowy w 160 przypadkach 
та 215 niemiurowości oczu (790/,), najczęściej w niezborności 
i to głównie nadmiarowej. 

Adelheim na IV-tym zjeździe lekarzy rosyjskich 
w Moskwie, w Styeznin r. 1891, miał odczyt o przypadkach, 
spostrzeganych w ciągu 3 lat ostatnich, w których zboczenia 
refrakeyi wywołały ogólne podrażnienie, bóle i zawroty gło- 
wy, migrenę, drgawki mięśni twarzowych i t, d., бо wszystko 
hezskutecznie było leczone a ustąpiło w zupełności za uży- 
ciem okularów. 


Hewetson*%) widział w wadliwościach veftakcyi 
bóle i zawroty głowy, wymioty, bicie serca, niestrawność 
i bezsenność. 

Norton i Chisolm 5) radza zobojętniać najsłabsze 
stopnie niezborności wzroku, twierdząc, że widzieli przypadki, 
w których 0-25 D. wywoływało nerwicę, ustępującą przy 
używaniu okularów, Zważywszy, że ten stopień niezborności 
nie przechodzi granie fizyclogicznych, skłonny jestem przy- 
puścić, że zaburzenie było raczej skutkiem histeryi lub innej 


*) De la migraine. 
p. 144), 

5) The relative importance ol different forms of refraction and 
auscular error iu the causation ot headache, (The Ophtbalmie Review, 
Decemb, 


(Ball. de la Soc. frane. d'ophtalm., 1884., 


%) The Lancet, Novemb. 27, 1886. General nevroso hading ап 
oplithalmie origin. (Brit, Med. Journ. nov. 10, 1888). 


7) The Amerie. Journal of Ophthalmology, sept, осі. 1887 
*) The Amerie. Tournal of Ophthalmology, june 1891. 


jakiejś przyczyny i ustąpiło pod działaniem sugestyi w postaci 
szkieł. 

Callan") dowodzi, że zboczenie refrakcyi stanowi 
7507, wszystkich przypadków bólu głowy i migreny. 

Gouldtjna 1500 przypadków uiemiarowości, spostrze- 
gal w 750, bóle głowy, przestrach nocny, mimowolne mo- 
czenie i t. p. 

Covert!) usunął drgawki u siedmioletniego dziecka 
i napady histeryczno-padaczkowe u nerwowej kobiety zobo- 
jętnieniem niemiarowości oczu. 

Podobne przypadki opisali 
ckerton"), Parinaud к), 
Dodd”). 

Herron) widział napady czchauia, zjawiające się 
podczas czytania i trwające bardzo długo (przy braku zbo- 
czeń w nosie i gardzieli), które ustąpiły wskutek używania 
okularów (jedno oko było nadmiarowe, w drugiem niezbor- 
ność nadmiarowa). 

Niektórzy pisxrze amerykańscy przesadzili złe skutki 
zhoczeń теітакеуї. Odnosi się to szczególnie do Mitten- 
Дор Ёл !"), przeciw któremu powstał Lamhofer °0), jego 
sprawozdawca w Śchmidts Jahrbücher і do Stevensa, 
Odczyt tego ostatniego w Towarzystwie nenrologicznem w No- 
wym Jorku skłonił Towarzystwo do wyznaczenia komisyi 
z neurologów i okulistów dla sprawdzenia twierdzeń Ste- 
vensa. Komisya ta po półtorarocznej pracy, odrzuciła je 
w znacznej części *1), 

Dla uniknięcia przesady i omyłek należy pamiętać, że 
nerwice podobne do ocznych mogą powstawać z innych p 
czyn, mianowicie chorób nerwowych i chorób wycieńczają: 
cych, po których osłabienie ogólne mięśni udziela się także 
mięśniom ocznym, skutkiem czego cierpi akomodacya i zbież- 
ność osi ocznych. 

Berger) opisał przypadek, w którym młodzieniec 
z niezbornością nadwiarową, uskarżał się na ból głowy; oku- 
lary zalecone mało mu pomogły. Za powtórnem, szczegóła- 
wszem badaniem znalazł Berger objawy bisteryi: ścieśnienie 
pola widzenia koncentryczne, znieczulenie spojówki i zbocze- 
nie w rozpoznawaniu barw, mianowicie pole dla barwy nie- 
bieskiej było mniejsze, niż dla czerwonej, Ратіпац d?) 


także Higg 
Culver"), 


ins}, Bi- 
White 5) 


") Migraine and functional headaches from eye-strain, 
americ. шей. Assoc, march 28, 1891, 
bericht f. das Jahr 1891, в. 41% 

1) The statisties and lessons of fifteen hundred cascs of re- 
fractions (Journ. americ. Assoc, Sprawozdanie w Michel's Jahresbo- 
richt 189:). 

u) Clinical eye cases (The Journal of Ophthalmology, Otol. 
and Laryng. April 189 

12) бошат headache (Brit. Med. Journ, june 9, 1883). 

"| Оп headache, due to errors af the refractive media of the 
суе (Liverpool Med. Chirurg. Journ., јаппагу 1887) 


dourn. 
sprawozdanie w Michel's Jahres- 


1) Des céphalalgies oculaires (Recueil d'Ophtalmologic, по. 
vem. 1887) 

1) Ocular headache (Tho Americ. Journ, of Ophihalnologie- 
june 1889) 


28) Refraction and muscular delfect in connection with asthe, 
nopia and headache (Trans. med. Soc. of Virgin. 1890, sprawozdanie 
w Michels Jabresbericht 1891). 

19) Posiedzenie wielkobrytańskiego Towarz. 
dziernika 1893. 

1) On a сазе оГ sneezing. 
ry 1893) 

19) New Jork medic Record, ішу 18, 1891. 

р) Schmidr's Jahrb. 1892. 1, 

+1) Journal of nerv. and Mól 
(sprawozdanie w Sehinidt's Jahrb.) 

2) Archives d'Oplitalmologie, 1898, Ne, 6, p. 362. 

22) Recueil d'Ophthalmologie, Nov. 1887, s. 66 


Oftalmologicznego, 
19. Pa 


(The Ophthalnie Record, janna- 


dis. N. s. XIV, novemb. 1889. 
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spostrzegał chorego, również młodego mężczyznę. 
silne 06е nadoczne nie pozwalały czytać. Badanie wykazało 
oka i objawy histeryi. 

Konieczna jest więc rzeczą każdy przypadek starannie 
zbadać dla wyjyśnienia, o ile zaburzenie zależy od niemia- 
rowości oka а o ile od innej przyczyny. W odwóżniania od 
innych chorób pamiętać należy najwięcej o histeryi i new 
rastenii. 

Bóle głowy histeryezne albo powstają wy 
robocie w bliskiej odległości, albo też trwają stale | wzma- 
gaja się tylko przy nuprężeniu oczu. Spostrzega się w histe- 
ryi kurez i porażenie mięsni rzęskowego i prostych, światło- | 
wstrot wskutek nadczułości siatkówk 
horoby ocznej. Ilisterya jednak objawia 


miarowo: 


cznie przy 


it, p, со wszystko | 
razem daje pozory 
się ze strony oczu przypadami o tyle charaktorystycznymi, ; 
można tylko przy powierzehawnem badaniu. 


że owylić si 
Znajdujemy prawie zawsze ścieśnienie роја widzenia kon- 
centryczne, czasem zmieniające się podczas badania co do 
granie; często zboczenie w rozpoznawaniu barw: chory prze- 
staje naprzód widzieć barwę fiołkowa, potun żółtą i inne 
a najdłużej zachowuje poczucie barwy czerwonej. С 
ślepota na barwy bywa napadową, albo teź przybiera postać, 
opisaną w przypadku Bergera. Spostrzega się też częściowe 
lub zupełne znieczulenie rogówki i spojówki, podwójne lub 
wielorakie widzenie jednooczne i t. p. 

W neurastenii bóle głowy odezuwają się jako ściskanie 
(casque neuro-asthdnique Charcota). Praca oczu, zwłaszeza 
gdy dłużej trwa, wywołuje ból głowy, nie różniący się 
zjawiającego się w podobnych okolicznościach n nadmiaro- 
wych. Pole widzenia dla barw często ściednione, spostrzega | 
się czasem ślepotę na barwę zielona. Znajdujemy osłabienie 
mięśni prostych wewnętrznych (wskutek ogólnego rostrojn 
nerwowego), niedowład mięśnia rzęskowega, często niedomy- 
kalność powiek i zwrot oczu ku górze (objaw IRosenbacha). 

Liczne ва przypadki, w których zaburzenie nerwowe | 
wywołane jest jednocześnie przez zboczenie refrakcyi i inną 
јака przyczynę (choroby nerwowe wywieńczające). Zespolenie 
to pogarsza cierpienie chorego, Nadmiarowy neurustenik, albo 
histeryk gorzej się czuje od miarowego neurastenika i hi- 
steryka. 

Leczenie powinno uwzględnić obie przyczyny a do 
tego należy w każdym tego rodzaju przypadku zbadać oczy. 

Do form mieszanych należą bóle głowy w okresie wzro- 
stu. Między 12. i 18. rokiem, częściej u chłopców, rzedziej 
u dziewcząt, zjawiają się przy pracy oczu 
głowy i inne zaburzenia nerwowe. Zdarza się to wprawdzie 
przy prawidłowej refrakcyi, najczęściej jednak składają się 
na wywołanie dolegliwości niemiarowość oczu i rozstrój ner- | 
wowy wskutek życia siedzącego i wysilania umysłu. 


asem 


od 


bóle i zawroty 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Anatomia patologiczna. 
R. Volkmann: 0 śródbłoniakach. 


Zamieszanie, jakie pomimo licznych badań istnicje 
w kwestyi k yfikacyi nowotworów, ma zdaniem awora 
żródło swoje w tem, iż za zasadę podziału przyjęto kształty 
i wzajemny stosunek komórek a zatem budowę morfologiezna, 
nie zaś historyą rozwoju nowotworów, icl histogenczę. ie? 


nowicie nie pociygnięto ścisłej 
błonkowymi а 
że w pewnych 


granicy między puzani na- 
fieznotkankowymi. Wiadoma jednak rzecz, 
razach komórki nabłonkowe mogą przybrać 
h i naodwrót tak, ze niejednokrotnie 
odróżnienie mięsuka od ruka pod wzgledem morfologicznym 
sprawia niemałe trudności, W smacznym stopniu dzieje się 
to w ocenianiu nowotworów śródbłonkowych, która dotęch- 
czas w podręcznikach anatomii patologicznej po macoszemu 
były traktowane. Autor na podstawie calego szeregn sumiti- 
nych badań skreśla dokładną mowognaię tych guzów, opie- 
rając się na ich histogenezie. 

Śródbłoniaki są nowotwonuni łueznotkunkowyni i pu- 
mimo podobieństwa do raków nie z nimi wspólnego nie 
maig; stanowią jednak oddzielna grupę, ponieważ śródbłonek 
jest rodzajem Komórek i morfologicznie i czynnościawo do- 
kłędnie ой 'spukrewnionyni 
у guzy, polega- 
komórok бопон уер, 
ich przesiswory ш (chłonne), błony 
e, wnętrze naczyń chłonnych i САТА 
autor w jeduę grupe, nazywając je śródbłoniakami (endothe 
liomata). Mortologieznio są one nieraz podobne До raków lub 
mięsuków, ale j się dokładuie przegląda preparaty i bada 
się kilka okolic tego samego guza, 40 о można wyka- 
zad, czy punktom wyjścia nowotworu jost śródbłonek, czy 
inna tkanka, Zalicza tedy autor do śródbłoniaków: 1) te guzy, 
które wyraźnie maja ai ódbłonkowy i z śródbłonka 
wyraźnie biorą początek, 2) te, których punktu wyjścia wy- 
kazać nie тода, ale które warnst przez bujanie śród- 
błonka, 
bujania wykazać nie można, alo które są zbudowane tak, 
jak śródbłoniaki. W tym ostatnim przypadku trzeba się 
istotnie ograniczyć do morfologicznego badania. Rozróżniamy 
trzy rodzaje śródbłonka: 1) wyścieli pary limfatyczne 
w 1Капсе łącznej, 2) śródbłonek iczyń limfatycznych i ktwio- 
nośuych, 3) śródbłonek błon surowiczyeh (błony maziowe 
stawów nie wają śródbłonka (Braun). Każdy z tych rodz 


si m 


U 
3) wreszcie te guzy, których ani genczy ani sposobu. 


jów tworzy nowotwory, zazwyczaj jednak kombinują się 
wszystkie te odmiany w jednym guzi 
Przechodząc do opisu budowy śródbłaniaków, autor 


traktuje oddzielnie elomonia komórkowe, podłoże łycznotkan= 
kowe i naczynia. 

A Elementu komorkowe. Charkterystycznem 
dla śródbłoniaków jest ułożenie komórek w pasma i mioszkć, 
co iu nadaje podobieństwo do raków. Początki bujania naj- 
lepiej obserwować można w szparach limfatycznych wśród 
tkanki włóknistej. Szpary te w stanie prawidłowym wysłane 
są. płaskiemi komórkami o podłażnem jądrze i bardzo sk ma 
pierwoszczy. W razie bujania natomiast widzimy, 
grubieją, pierwoszeze mocniej się barwi, następuje żywy po- 
dział komórek i tworzy się pismo komórek, wypał 
cały przestwór. W miarę dalszego wzrostu komór 
wzajemnego ucisku przybierają najrozmaitsze kształty i czę- 
sto dają obraz łudzico podobny do raka. Tu jeduak ro 
strayga zachowanie się otaczającej tkanki łącznej. Podezas 
gdy ogniska rakowe ad tkanki łącznej zawsze są odgrani- 
czone warstwą komórek śródbłonkowych. w śródbłoniakach 
komórki, które właśnie wyszły z komórek sródbłonkowych, 
przylegają do tkanki łącznej bezpośrednio. 

Bujanie takie odbywa się nietylko wśród prawidłowej 
tkanki włóknistej, ale bierze także początek z komórek tkanki 
ślazakowej i ehrząstkowej i nowotwór z elementów tych tka- 
nek powstały jest także śwódbłoniakiem, albowiem komórka 
ślizakowa lub chrząstkowa różni się od śródbłonka tylko 
odmiennością substancyi międzykomórkowej, genetycznie jod- 
nak są to komórki identyczne. Zdaniem autora, komórka 
sródbłonkowa wyróżniona zachowuje zdolność tworzenia śród- 
błoniaków nawet wtedy, gdy stoaoiła swój właściwy charak- 
ter i zamieniła się w komórkę tkanki AE yjnej, sluza- 
kowej Inb elirzęstnej. Bujanie w tkance śluzakowej przed- 
stawia się podobnie, jak w tkance włóknistej. Komórki gru- 
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bieją, wypustki obrzmiewają, poczem następuje żywe dzielenie 

е jąder i tworzenie się pasm komórkowych odpowiednio do 
wypustek, Podobnie rzecz się ma i w tkance chrzęstnej, mia- 
nowicie komórki chrzęstne w częściach obwodowych guza, 
bliżej naczyń kwionośnych leżace zamieniają się w komórki 
śródbłonkowe przez rozpuszczenie substancyi międzykomór- 
kowej i otoczek. Ze tak się rzecz ma. autor udowadnia swoimi 
preparatami i w dłngiej polemice zbija przeciwne zdanie Cle- 
bientza, Hoffmana i innych. 

Kształty komórek oddzielnych są najrozmaitsze. Pasma 
i mieszki zawierają zwykle komórki o charakterze nablon- 
kowym. W miarę warastania guza, komórki przybierają kształt 
wrzecionowaty lub okragły, przez со guz staje się podolmym 
do mięsaka. 

W śródbloniakach uderza skłonność do rozmaitych zwy- 
vodnień, Najczęściej spotykamy kule, w których komórki są 
cebulasto ułożone, podobnie jak w ciałkach Waldeyera. 
W środku każdej takiej kuli jest szklista bryła, kształtu 
nieregularnego, czasem promienisto prążkowana, harwiąca się 
podobnie jak kolloid. Innym razem spotykany t. zw. zwy- 
rodnienie szkliste. W komórkach tworzą się kulki silnie 
światło łamiące, które wypychają jadro ku obwodowi; wresz- 
cie jądro znika, kulki zlewają się w jednę bryłę bezpostacia. 
Komórki sąsiednie układają się podobnie jak nabłonek gru- 
czołowy i czasem przybierają kształt cylindryczny. Innym 
rodzajem zwyrodnienia jest pewnego rodzaju wydzielina Mo 
mórek. W órkach tworzą się jasne kulki, coraz liczniej- 
sze; wreszcie peka, kulka wychodzi, ale pierwoszcze 
i jądro utrzymują się dalej. Kulki takie z rozmaitych komó- 
rek spływają w jedno i barwią się podobnie jak śluz. Jeżeli 
taka sprawa odbywa się w cał, zeregu komórek, wtedy 
powstają torbiele większe lub mniejsze, 

(W jaki sposób powstają mieszki? Światła ich tworzy 
się albo przez zastój limfy, która rozpycha szeregi komórek, 
alba w ten sposób, że komórki bez widocznej przyczyny 
układają się wieńcowato naokoło pownej osi. Tworzy się 
w ten sposób jama, do której wydalane zostają produkta 
zwyrodnienia. Obraz wtedy podabny jest do adenoma destruens 
recti: różnica w tem. że brak tu membrana propria i że nie 
ma ścisłej granicy między komórkami nowotworu a otacza: 
jaca tkanka łączna. 

W dalej posuniętych przypadkach nie widzimy pasm 
ani mieszków, tylko masę komórkowa, prawie bez śladu 
tkanki łącznej, zawierająca tylko naczynia. Naczynia te, jak 
wykazał Billroth, sn nowo wytworzone i wrastają pomiędzy 
komórki. Przez to tworzy się budowa zrazikowa, podobnie 
jak w sarcoma alveolare. Autor przypuszcza, że znaczną część 
tych właśnie guzów zaliczyć należy do śródbłoniaków. 

Śródbłonek naczyń limfatycznych nigdy samoistnie nie 
buja, bierze jednak udział w bujaniu, czynny i bierny: 
czynny, jeżeli ze szpar limfatycznych per continnitatem bu- 
janie przenosi się i na naczynia, przyczem przychodzi do 
zarośnięcia naczyń, albo do ich rozszerzenia. Bierny o tyle, 
о ile czopki nowotworu wrastają w naczynie limfatyczne. 
Sródbłonek błon surowiczych również tylko w połączeniu 
z śródbłonkiem szczelin sokowych składa się na utworzenie 
guza, Najrzedziej wydawzają się guzy, początek biorące z śród- 
błonka naczyń krwionośnych i zazwyczaj bujaja tylko ko- 
mórki adyentitiae i peritkelium. 

Ciekawą jest okoliczność, że w komórkach nowotwo- 
row śródbłonkowych znajduje się glikogen. Rzedziej znacho- 
dzimy zwapnienie komórek (w guzach opon mózgowych); 
zazwyczaj tylko w miejscach zwyrodniałych. 

B. Podłoże łacznotkankowe i jego zmiany. 
To zazwyczaj bywa zwyrodniałe i to: śluzakowo, elrzastkowo, 
lub szklisto. Ponieważ budowa nowotworu ży głównie od 
ułożenia tkanki łieznej, przeto można odróżnić kilka typów: 
1) typ płaskiego śródbłoniaka błon surowiezych. gdzie w szcze- 
linach między. włóknami tkanki łącznej leża pasma komórek, 
w tkance zaś łącznej nieliczne naczynia; 2) guzy grzybiaste, 
gdzie tkanka łączna tworzy rdzeń z drzewiastemi rozgałęzie- 
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niami a naokoło i wśród niej bujają komórki. Te guzy znaj- 
даја się najczęściej w skórze. 3) t. zw. nowotwory mięszane 
i cylindromata. Budowa tych guzów jest dość zawiła a to 
z powodu zwyrodnień, jakim ulega tkanka łaczna. Czasem 
w jednym guzie można widzieć wszystkie zwyrodnienia, ja- 
koto: śluzakowe, ehrząstkowe, szkliste, jamiste, torbielowe; 
barwiące preparaty, sposobem Van Giesona można te pro- 
dukta odróżnić od siebie. Cylindromata są to guzy, w któ- 
rych skapa tkanka łączna naokoło naczyń ulega zwyrodnie- 
nin szklistenu. w skutek czego naczynia otoczone są szkłi- 
stym płaszczem z licznemi przewężeniami, przyczem jednak 
śródbłonek tych naczyń nie jest zmieniony. 

О. Naczynia krwionośne odgrywają w ogóle 
rolę podrzędną; przebiegają w podścielisku i nie maja żad- 
nego związku z bujaniem śródbłoniaka. Oczywiście, że z wzro- 
stem guza tworza się nowe naczynia i w późniejszych okre- 
sach wrastaja w ogniska komórkowe (Billroth); śródbłonek 
tych naczyń z reguły nie buja, przeciwnie często widzimy 
zarośnięcie naczyń, szczególniej w ogniskach chrzestnych. 
Inny obraz powstaje, jeżeli w guzie śródbłonkowym bujają 
komórki adventitiae і perithelium. Naczynia wtedy pokryte 
są kilkoma warstwami komórek wrzecionowatych; miejsca te 
różnia się od właściwego śródbłoniaka tem, że mocniej bar- 
wią się hemstoksyliną i w ich środku zawsze jest naczynie. 
"Takie guzy sa mięszanina śródbłoniaka z angłosarcoma i two- 
rzą przejście do mięsaków. 


W części szczegółowej autor zdaje sprawę z swych ba- 
dań nad śródbłoniakami ianek, w szezególności gruczołu 
przynsznego, gdzie najcz się znajduja; dalej opisuje 
śródbłoniaki znajdujące się przed uchem, па wewnętrznej 
powierzchni warg i policzków, oraz kości. Przypadków ra- 
zem jest 54, których dokładną kazuistykę autor podaje; 
nadto zebrał z literatury 41 przypadków. Oto w krótkości 
jego wyni 

Najezęstszymi gazami ślinianek i wyżej wyliczonych 
miejse są śródbłoniaki; raki i te chrząstniaki ślinianek 
należą do wyjątków. Guzy, dawniej opisywane jako pierwotne 
raki kości, sa przeważnie śtódbłoniakaini, Nięszane guzy ғ 
podniebienia twardego i miękkiego są również śródbłonia- 
kami. Pod względem przebiegu klinicznego guzy te przez 
długi czas maja charakter łagodny, otoczone są włóknistą 
torebką i dają się łatwo wyłaszczyć. Po pewnym jednak 
czasie staja się złośliwymi, przebijają torebkę i niszczą oko- 
liczną tkankę. Wycięte, często wracają, przerzuty jednak 
mimo licznych recydyw są rzadkie. (Deutsche Zeitschrift fur 
Chirurgie. T. XLI. Żeszyt 1—3). Dr. Ruĝ. 


Choroby wewnętrzne. 
Schilling: 0 stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgo- 
wych do urazów czaszki. 


Doświadczalne badania Schitllera i liczne spostrzeżenia 
kliniczne wskazują, że urazy stawów moga wywoływać w nich 
rozwój sprawy gruźliczej, jeżeli rozwinęła się ona już w in- 
nem miejscu ustroju. Znana zresztą jest okoliczność, że ura- 
żona okolica, jako mniej odporna, sprzyja osiedleniu się roz- 
maitych ustrojów chorobotwórczych, jeżeli się one już w or- 
ganizmie znajdują lub do niego jakakolwiek droga wkroczą. 
Wpływa urazu jednak na rozwój zapalenia opon u osobni- 
ków graźliczych dotąd przeważnie nie uważano. 5. podaje 
jako przyczynek do tej kwestyi historyę choroby i wynik 
sckcyi 8 letniego chlopca, u którego w 11 dni po UR 
ze schodów, a więc w czasie, wystarczającym według Kocha: 
i Baumgartena do zupełnego rozwoju gruzełka, wystąpiły 
pierwsze objawy zapalenia opon. Przy sekcyi znaleziono 
graźlicze zapalenie opon na podstawie mózgu i rozmiękające 
serowate gruczoły oskrzelowe, z których uruchomione w sku- 
tek urazu prątki, wywołały, zdaniem 5., sprawę w oponach. 
2 8 ogłoszonych dotad przypadków podobnych, uzuaje autor 
za Ililbertem połowę za niepewne, ponieważ w nich objawy 
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mózgowe pojawiły się po urazie zawcześnie, aby, uwzględ- | Otrzymaną masę gęstawą, obficie z krwia zmieszaną, roz- 
niając termin Kocha i Baumgartena, można je z rwazem | pościera się dokładnie (szpatułka) па powierzelni rannej, 


(Münchener med, Wochen- 


wiązać w stosunek przyczynowy 
Dr, Ciechanowski. 


schrift. Nr. 46. 1895). 


Choroby zakaźne. 
Pettenkofer: Wybuch cholery i wodociągi w Hamburgu. 


Gwałtowny i rozlogły wybuch cholery w Hamburgu 
w roku 1892. stara się Р. wyzyskać na rzecz znanej swej 
teoryi, według której do powstania epidemii potrzeba trzech 
czynników: obecności właściwego zarazka , zawsze istni 
cego usposobienia, ale głównie i przedewszystkiem warunków 
miejscowych, t. warinków atmosferycznych i, со najważ- 
niejsza , odpowiedniego gruntu. Pozorne ustępstwo, jakie P. 
zrobił na rzecz panujących dziś zapatrywań, według których 
woda jest głównym przenośnikiem przecinkowca Kocha, 
z którym dostaję się on do przewodu pokarmowego, pole- 
galo na tem, Że Р. uznał, iż zarazek cholery może znaj- 
dować się w wodzie, To jednak a nawet używanie 
tej wody do picia nie może nigdy, zdaniem jego, wy- 
wołać wybuchu rozległej epidemii; do takiego wybuchu po- 
trzeba, aby zarazek и wody dostał się na odpowiednie podłoże, 
mianow do odpowiednio zanieczyszczonego gruntu i tam 
mógł się rozmnożyć. (W jaki sposób osiadający w gruncie 
zarazek dostaje się do organizmu ludzkiego, P. nie wyjaśnia). 
Wadliwe urządzenie wodociągów a mianowicie użycie wody 
rzecznej, zanieczyszczonej posoką kloaczną і niedostateczna 
kanalizacya. miały, zdaniem P., doprowadzić w ciągu lat 40 
grunta hamburskie do takiego "stopnia zanieczyszczenia, 20 
wreszcie w roku 1892. w sprzyjających stósunkach klima- 
tycznych musiała cholera nagle wybuchnąć i i odrazu objąć 
wielką ilość mieszkańców. (Rozprawa pisana tonem polemiea- 
nym nie zawiera przekonywających Шал, (Münchener 
med, Wochenschrift. Nr, 46, 1895). Dr. 


Ciechanowski, 


Dyagnostyka. 
Reinecke: Obliczanie ilości ciałek ropy w moczu i jego 
wartość rozpoznawcza. 


Zastósowanego przez Goldberga, Posnera i innych obli- 
czania ilości ciałęk ropy w moczu próbował R. w 6 przy- 
padkach zapalenia pęcherza moczowego, 2 zapalenia nerek 
12 miedniczek nerkowych. Różnice przy powtórnem obli- 
czaniu ilości ciałek w tym samym moczu były znaczne, 
błąd bowiem dochodził do 26%. To też R. sądzi, że chyba 
tylko w szezególnie pomyślnych stósunkach w połączeniu 
z oznaczeniem ilości białka mogłyby obliczeniu takie może 
rozstrzygnąć, czy w ropotoku moczowym istnieje powikłanie ze 
strony nerek lub nie, Jednakże codzienne, troskliwe oblicze- 
nia pozwalają, zdaniom R., w pownej mierze sprawdzać dzia- 
łanie środków leczniczych w nieżytach pęcherza niepowikła- 
nych cierpieniem wyższych odcinków dróg moczowych, (Ber- 
liner klinische Wochenschrift, Nr. 49. A 


. Ciechanowski. 
Chirurgia. 

F. Mangoldt (w Droźnie): Мома metoda transplantacyi 
czyli powiekania skórą powierzchni rannych i takichże 
jam za pomocą zasiewania przyskórka. 

Antor, omówiwszy krytycznie sposoby transplantacyi 
skóry sposobem Roverdina i Thierscha, wykazawszy zalety 
i wady tych sposobów, opisuje swój nowy sposób pokrywa- 
nia ran za pomocą wysiewania przyskórka, spo- 
sób wypróbowany przez autora w 6 przypadkach ulcus oru- 
ris iw 2 przypadkach uporczywych owrzodzeń na opuszce 
palca dużego u nogi a przez Dra Manna w 5 przypadkach 
doszezętnych оретасуј otitis media purulenta chronica. Spo- 
sób ten w szczegółach przedstawia się tak: Autor naprzód 
odraża dokładnie dowolną ezęść skóry, potem ostrzem brzytwy 
wyjałowionej, prostopadle do ЫШ skóry ustawionym, 
zeskrobuje lekko przyskórek aż do warstwy brodawkowej. 


Я 


| wy rogowej, stratum lucidum, si 


świeżej, lub starej, dokładnie ziarniny pozbawionej, nie bro- 
czącej. Na to opatrunek z protektywu, wyjałowionego przez 
gotowanie w 0'7m0/, roztworze NaCl, lub z płatków st 
niolu wygotowanego, albo też z gutaperki w alkoholu ab- 
solutnym wyjałowionej i wysuszonej. Opatrunek ten przy- 
krywa się zwykłym орат unkiem aseptycznym. Na powierzelni 
rany wytwarza się wkrótce jakby nalot, skutkiem wydzielają- 
cego się włóknika, lecz już 5—7. dnia włóknik znika a rana 
przybiera zabarwienie niebieskawo-różowe, zależne od nowo- 
tworzącego się przyskórka. W 3-6lm tygodniu przyskórek 
pokrywa rang w całości. Od 5-go dnia opatrunek należy 
zmieniać eo dwa dni a ranę przemywać łagodnie fizyologicz 
nym roztworem Na (1. Od l0-go dnia można używać m 
lanolino-borowej, Z chwilę ndałego wysiania przyskórka 
zmniejsza się wydzielina i ziarniua nie buja. Z końcem 3-50 
tygodnia widzimy powierzchnię równa i gładka; później znowu 


skóra grnbioje i łuszczy się (bo brak jej gruczołów). M. ba- 
dał zeskrobaną masę pod mikroskopem i widział nie odosob: 


nione komórki, lecz cate ich gromady, składające się z wa 
ci Malpighiego i ze szezytów 
stratum papilare a zatem tych samych warstw, które za 
ramy przy sposobie Thierscha, W końcu raz j 

autor uwagę, że do użycia tego sposobu rana powinna zn 
chodzić się w okresie, gdzie „ziatnina jest zbitą. gruboziarni- 
sta, mało skłonną do broczenia, wydzielina w bardzo małej 
ilości a wszystkie części obumarłe usunięte. Powierzchnia 
musi być jednostajnie sucha, nie wilgotną. Na brzegach po- 
winien вів wytwarzać już nowy przyskórek, Brak wszelkich 
objawów zapalnych w otoczeniu“, (Deutsche med. Wochen- 
schrift. Nr. 48. 1896), M. M W. A. 


H. Schloffer: Badania bakteryologiczne wody przepu- 
klinowej z uwzględnieniem powstawania zapalenia płuc 
w przebiegu przepuklin uwięzłych. 


Punkt wyjścia dla badań autora stanowią teorye, dy- 
życe do wyjaśnienia powstawania tak czesto dającego się spo- 
strzegać zapalenia płuc w przebiegu przepuklin uwięzłych. 
Weług pierwszej 2 nich (Gussenbauer:Pietrzy- 
kowski) w zaciśniętej pętli jelitowej powstają zaburzenia 
w kryżeniu prowadzące do utworzenia zakrzepów w żyłach. 
Po odprowadzeniu pętli zakrzepy te dostają się da obiegu 
krwi i z nia do рце. Jeżeli zakrzepy % 
stwa tego вй małoznaczne, przeciwnie zaś ząkrzepy zawier 
jace drobnonstroj sprawiają zaburzenia poważne w postaci 
ciężkiego zapalenia płuc. Odmiennie zapatruje się ua etyolo- 
gią tego cierpienia Leshaft, który nważa je za następstwo 
dostania się ciał obcych do dróg oddechowych ( Schlucepneu 
monie). Wreszcie według trzeciej teoryi (Fiseher i Lewy) 
te zapalenia płuc powstają drogą przerzutową wskutek dosta- 
nia się drobnoustrojów (bacterrum coli) 2 wody przepuklino- 
wej do obiegu krwi i do płuc. Z tego więc powodu ważnem 
jest zbadanie, czy w wodzie przepuklinawej są drobnoustraje 
ў jakie, nadto, czy pomiędzy nimi znajdują się te postacie, 
kióre uważamy za główną przyczynę zapalenia płue (diplococ- 
сиз Fraenkla- Weichselbatuna). 

Badania w tej mierze robione były ostatniemi czasy 
dość często, jednakże wyniki różnych antorów nie аң ze sabą 
zgodne (Восппескел, Girre, Ziegler, Tavel i Lanz, Tietze). 

Antor przeprowadził badanie swe pod dwojakim wzg 
dem. 1-0 badał bakteryologicznie wodę przepuklinową w pi 
padkach klinicznych przepuklin uwięzłych u ludzi, 2) wy- 
woływał sztucznie uwięznięcie przepuklin u zwierząt i pod- 
dawał badaniu wysięk w różnych odstępach czasu od chwili 


| zaciśnienia pętli jelitowej, Nadto zwrócił on uwagę na zwia- 


zek, zachodzący pomiędzy ilościa drobnoustrojów w wodzie 
przepuklinowej a zmianami tkankowemi, w ścianie. jelitowej 
i na własności bakteryobójeze samej wody przepuklinowej, 
co już przedtem stwierdzili niektórzy autorowie (ее), — 

Wyniki Schłoffera streścić można w krótkości następująco: 


21. бшшш 1895 га 


ЕЕ р ЫЫ, 


725 


w ga przepuklinowej u ludzi rzadko unik wykazać 


się daje obeeność drobnoustrojów (na 12 badanych przypad- j 


ków tylko w 2-ch). W przypadkach doświadezalnych u zwie- 
rząt znajdował autor drobnoustroje już ро 7 godzinach uwięz- 
nięcia, lecz z drugiej strony w innyeh przypadkach nie było 
ich po 2—8 dniach. Stałogo jakiegoś związku pomiędzy ilością 
tych bakteryi a stopniem zmian tkankowych w ścianie je- 
lita autor nie wykazał tak, że niekiedy znaleść można je 
wobec zup lnie zdrowej ściany, przeciwnie zaś może ich nie 
być w razie znacznie теш zmian w nach. Woda 
przepuklinówa posiada wybitne niekiedy własności bakteryo- 
bójeze, które jednakże znikają po pewnym czasie i wówczas 
woda przepuklinowa stanowi nawet dobrą dla drobnoustrojów 
pożywkę. To tłómaczy nam tę okoliczność, że w znacznej 
większości przypadków w pierwszych okresach po uwięźuię- 
ciu drobnoustrojów wykazać nie można lab nader mało, gdyż 
te, które dostane się przez ścianę jelitowa. gina w wodzie 
przepuklinowej Dopiero później jędnocze › ze słabnięciem 
własności bakteryobójezych tej wody przepuklinowej przecho- 
dzące do niej z jelit drobnoustroje mnożą się dość szybka. 
Niekiedy w wodzie. przepuklinowej znaleść można i di- 
płococeus Fraenkla-Weichselbauma; okoliczność ta 
przemawia najwięcej na korzyść teoryi Gussenbauera Pietrzy- 
kowskiego со do powstawania zapalenia płuc na drodze two- 
rzenia się w plucach zatorów, zakażowveli tymi drobnonstro- 
jemi, (Bettrtige zr klinischen Chirurgie, T, XIV. str. BL 
Dr. Kryński. 


Tilmann: W sprawie laparotomii próbnej (leparotomia 


teploratortn). 


Laparotomia próbna nawet za użyciem zupełnie pewnej 
aseptyki i bardzo dokładnego szwu warstwowego ścian brzusz- 
nych (który ma zapobiegać powstawaniu przepuklin i zro- 
stom jelit z blizną) nie jest zabiegiem całkiem bezpiecz- 
nym. Niebezpieczeństwa wprawdzie zmniejszyły się obecnie, 
jednak nie zostały zupełnie usunięte. е ja zatem 
należy, po zużytkowaniu wszystkich środków rozpoznawczych, 
jako akt wstępny do ewentualnie dalszych zabiegów chirur- 
gicznych. 

Laparotomia próbna ma nadto znaczenie dzielnego środka 
leczącego każdą postać gruźlicy otrzewny. T. mniema, że 
czynnikiem, głównie w rachubę tu wchodzącym, jest silne 
przekrwienie otrzewny, wywołane jwzez operacyą. Także 
i w przypadkach nowotworów w jamie brzusznej, nie nada- 
jących się do operacyi, widziano polepszenie sprawy choro- 
'bowej. Sam autor przytacza 4 przypad potwierdzające to 
ostatnie zdanie. Dwa z nich tyczyły się kobiet, u których 
rozpoznano guz, z okolicy woreczka żółciowego wychodzący. 
Wykonano Japarotomin. Przekonano się, że guz przez opera- 
суе usunąć się nie da, Zaszyto więc jamę Lrzaszną. Po pew- 
nym jednak czasie guz znikł. Dotychczas po 2, względnie 
6 latach nawrotu nie ma. Autor sądzi, że w tym przypadku 
chodziło prawdopodobnie o grube blizny i zrosty otrzewny. 
Frzeci przypadek tyezył się nienada do operacyi 
raka katnicy, I tu po rozcięciu jamy brzusznej i natychmia- 
stowem na powrót jej zeszyciu nastąpiło wyleczenie. Opero- 
wany czuł się dobrze przez cztery lata i umarł na zapalenie 
otrzewny. блуп obserwacya dotyczy kobiety ze złośliwym 
nowotworem jajników z przerzutami na otrzewneę i do grn- 
czołów pozaotrzewnowych. Wykonano tylko częściową resek- 
суа nowotworu. Ро 1/, roku guz w jamie brzuszuej pozosta- 
ły był mniejszy a stan ogólny lepszy, niż przed operacy 
(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 49. 1805) 


"By M. W. I 
Zapiski terapeutyczne. 
146. Z. Gottsehalk (w Berlinie): О użyciu 
styptycyny (wodochłorku kotarniny) w krwo- 
tokach m acieznych (z wiedeńskiego kongresu gine- 


kologicznego). Przed mniej więcej dwoma laty otrzymano 
narkotyny alkaloidu, zawartego w makoweu (opium), nowe 


| cenie lub nudności. 


połączenie chemiczne, tak zwaną kotarninę stanowiącą pro- 
ѕлек bezpostaci, barwy żółtej jak siarka i rozpuszczającą się 
w wodzie w rozczyn Багуу słomkowej. Otóż okoliczność, że 
ta kotarnina, czyli, jak nazwał jej wodacilorek znany Е. 
Merck w Darmsztacie, styptycyna ma skład chemiezny bar- 
dzo zbliżony do hidrastyniny, naprowadziła autora iducego 
w tej mierze za radu Freunda do spróbowania tej stypty- 
cyny w podobnych przypadkach, w jakich używano dotych- 
czas hidrastyniny, t. j. w krwotokach macicznych. 

U pierwszych 10 chorych, które dostawały trzy razy 
dziennie wewnętrznie w formie proszku po 0-095 (po 21), 
centygrama) styptycyny, skutek był wcale nieosobliwy. Da- 
piero po użyciu dawek bez porównania większych (wewnętrz- 
nie w formie proszku po 005 pięć do sześciu razy dziennie 
lub podskórnie w formie wstrzykiwań głębokich w mięśnie 
pośledkowe po 0:20 raz dziennie) skutek był w lerwoto- 
kach macicznych bardzo zadowalniający i występował nie 
tylko w formie temowania krwotoku, ale zarazem łagodził 
dolegliwości, Do wstrzykiwania w mięśnie pośladkowe uży- 


wata 109/3 rozczyna wodnego, wyjałowionego i przechowy- 
wanego aseptycznie w zatopionych 1 wyjałowionych rurkach 
Za użyciem tak wewnętrznem jak i pod- 


odczynnikowych. 
skórnem nie widziano zazwyczaj żadnego nieprzyjemnego 
działnia ubocznego a tylko wyjątkowa w przypadkach, 
które nie znosiły przetworów makowca. postrzegano podnie- 
W miejscu wstrzyknięcia nie widziano 
żadnego zadrażnienia a tylko niekiedy palenie i otrętwienie 
na kilka godzin. 

Co się tyczy szezegółowegu działania styptycyny, to 
przekonał się autor, że środek ten naprzód daje użyć się 
przez pewien dosyć długi czas a następnie, iż koi bóle, со 
jest właśnie wielkiej wagi w bolesnej miesiączce. 

Lubo w tej ehwili oczywiście nie niożna jeszcze okre- 
ślić działania terapeutycznego styptycyny, ta jednak pewna, 
iż środek, o którym mowa, działa skutecznie przedewszyst- 
kiem w krwotokich połogowych a niedostatecznem przeobra- 
żeniu wstecznem (sufinvołutio) macicy, 6, }. w przypadkach, 
w których przyczyną krwotoku jest po p BA atonia warstwy 
mięsnej macicy, nie zaś zatrzymanie resztek jaja płodowego; 
w tych bowiem razach działaja lepiej sporysz (secale cornu- 
tum) i jego przetwory w połaczeniu z garącymi natryskami. 

Dalej zalecałby autor styptycynę w grzybiastem zapa- 
leniu błony śluzowej macicy (endometritis fungosa) i powsta- 
jących ztąd krwotokach, gdzie styptycyna oczywiście tylko 
syaiptomatycznie tawuje | krwotok i bóle, nie czyni wszakże 
bynajmniej niepotrzebnem wysłrobania i wśródmacieznego 
przypalania, 

Również skutecznie możnaby użyć styptycyny w krwo- 
tokaeli skutkiem obeeności mięśniaków (myomata) i krwoto- 
kach w latach przechodowych (ełtmactertum). 

W miesiączeo zanadto obfitej 2 powodu nawała krwi, 
atoli bez zmian anatomicznych można © styptycyny ze 
skutkiem równie dohrym, jak hidrastyniny i kydrostis ca- 
nadensis. 


Natomiust przeciwwskazaną jest styptycyna w razie nie- 
bezpieczeństwa poronienia, któreby mogła przyśpieszyć, jak 
również w krwotokach podczas ciąży. 

W jaki sposób działa styptycyna na тасісе, mianowicie 
czy działa wprost, jak sporysz i jego przetwory па mięśniu 
gładkie, czy też pośrednio przez wywoływanie ostrej medo- 
krewności, autor jeszcze nie rozstrzyga. 

Według postrzeżeń autora najlepiej i najbezpieczniej 
zadawać styptycynę na 4 do 5 dni przed spodziewanym pe- 
ryodem, n. p. 4 razy dziennie ро 0025 (t. j. 2!/„ centygra- 
ma) a dopiero, gdy krew się pokaże 1 na czas peryodu, 
w dawce dwa razy większej. t j. po 0°05 cztery do pięciu 
razy dziennie. Jeżeli zawezwano pomocy lekarskiej już w środ- 


| ku peryodu, najlepiej wstrzyknąć od razu 0:20 w mięśnie 


pośladkowe i dawkę tę powtórzyć w dniach następnych 
w miarę potrzeby. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Co do formy użycia styptycyny, zdawało się autorowi, 
że wstrzykiwania: podskórne” działują lepiej, niż użysie we 
wnętrzne. (Theropeutische Monatshefte. Grudzień 1595) 


147. aj Е. Reinert: Skuteczność wyciy- 
ganin (етеп) w zapaleniu kręgów i pocho 
Гапеев z niego neiśnięnin rdzenia pacierz o- 
wego, 5) P, Caloti Pierre: Czy w dzisiejszym 
stanie nauki wskazanem jest dzialanie chi- 
rurgiczne w uciśnieniu rdzenia pacierzo- 
wego skutkiem zapalenia kręgów? Кет ze- 
bral postrzegane w klinee tybińskiej 23 przyjmdki ciężkiego 
porażenia skutkiem uciśnienia rdzenia pacierzowego przez za- 
palone kręgi a leczone w sposób wywzekujący, przeważnie 
spokojnem eżęniam w łóżku, weieruiem szaruchy, elektrycz 
nością | t. d. i wykazuje ро zasiągnięciu dokładnych wia- 
domości, iż z tych 8 chorych jest zupełuiy wyleczonych i i że 
to wyleczenie utrzymuje się w tych przypadkuch już od t9 
do 8 lat. Z nich było dwóch ze zmianami w części karko- 
wej, 6 zaś w części piersiowej rdzeniu pavierzowego. U jedl- 
nym przypadku nie można było nie się dowiedzieć w 14 
przypadkach авур śmierć częścią w klinice, częścią w do- 
mu i u tych bez wyjątku w przeciągu 11/5 пня po wyjściu 
z kliniki. "o zakończenie śmiertelne należy odnieść % wy- 
jątkiem trzech przypadków, w których pojawiła się gruźlica 
prócz stosu kręgowego i w innych organach, do następstw 
uciśnienia rdzeniu pacierzowego, 

Z 18 przypadków leczonych przez wyciąganie stosu 
kręzowego za pomocą sposobów podanych przez Volkmanna, 
Sayrea lub Phelpsa, В wyleczonych jest znpołnie, З znajdują 
зіс na drodze do stanowozej poprawy а dwa przypadki za- 
kończyły się śmiercią, jeden ze zmiana w częś lędźwiowej 
stosu kręgowego, drug po stanowcze) poprawie trwaj wej 
1 roku skutkiem innej zmiany gruźliczej a mianowicie 
ropnego otoku piersiowego (empyema). 

Ponieważ obserwneya chorych tej drugiej grupy nie 
obejmuje tylu lat, co pierwszej, bo w jednym tylko przy 
padku 7! lat, w innych zaledwie rok lub tylko pewną część 
roku, przeto autor nie porównywa tych obydwóch gromad 
leczonych tak odmiennie ze sobą. Źnwsze” jednak skutek 
w tej drugiej gromadzie jest uderzający i zachęca du dal- 
szych prób na tem polu, prób wytrwałych, bo pokazało do- 
świadczenie, iż tylko wytrwałościy można dojść do pomyśl- 
nego skutku. 

Caloti Pierre obserwowali 20 przypadków neiš- 
nienia rdzenia pacierzowego przez zapalone kręgi, leczonych 
wyłącznie spokojnem leżeniew w łóżku i uuieruchomivniem 
stosu kręgowego. 19 przypadków jest częścią zupełnie wyle- 
czonych, częścią znajduje na drodze do poprawy a jeden 
tylko przypadek zakończył się śmiercią skutkiem przebicia 
się ropnia opadowego do pęcherza moczowego i dalszych 
гаа następstw. 

Wobec takiego rezultatu występują aulorowie przeciw 
zabiegom operacyjnym w porażeniu z neiśnienia rdzenia pa- 
cierzowego przez ktęgi zapalone, zabiegom, w których śmier- 
telność. dochodzi od 50 do KOD, (Berteraga zur klin. Chirur- 
gie. Tom 14. 1895. Revue dortkopedie. Lipiee 1895). 


148, Gauchor: © zatruciu przez użycie 
zewnętrzne podazotanu biamutowego (błemu: 


tum subnitricun). (Z posiedzenia lekarskiego Towarzystwa 
szpitalnego w Paryżu w dniu 20. Listopada 1895). Autor 


zdaje sprawę z przebiegu zatrucia podazotanem bizmnto- 
wym u czterech chorych, u których używano codziennie 
zewnętrznie tego środka, u trzech z przyczyny wrzodów na 
przedudziu, u czwartej chorej z przyczyny oparzenia na ros- 
maitych miejscach ciała. Pierwszym znakiem zatrucia było 
ukazanie się rabka na dziąsłach bardzo podobnego do rabka 
w zatruciu ołowiem, tylko niceo ciemniejszego. Temu rab- 
kowi towarzyszyły plany na policzkach а po dłaższem uży- 
waniu zapaleniu błony śluzowej jamy ustnej (stomatitis) z fal- 
szemi następstwami. Го zaprzestaniu używania zewnętrznie 


bizmutu zniknęły wszelkie przypady zatrucia nie 
można wątpić, iż bizmut był ich przyczyną. Badanie che 
wiezue przetworu wykazało, iż był zupełnie czysty i nie za- 
wierał mianowicie ani ałowiu ani arsenu. 

W dysktsyi oświadcza Hu ycm, iż чйр, wewnętrze 
nie podiizotau bizinutowy w dawkach od 14 do 20 gramów 
i nie widział nigdy żadnego, nawet najmniejszego objawu 
zatrucia. Przypuszcza przeto, iż ха użyciem zewnetrzuoni 
przetwór, o którym mowa, zmienia się w sposób osobliwy, 
którego ше ma za używaniem wewnetrznem po zetknięciu 
się ze sokiem żołądkowy. (De Semaine médicale, 4. Grud- 


nia 1695). 


tak, 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich, 
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe dnia 8. Listopada 1895 r. 


Przewodniczący Dr. Festenburg, — Członków obecnych 47. 


1) Przewodniczący przedstawił nowych 
‚ Lilienn i Momidłowskiego, 

4) Kol, Niemiłowicz: O badaniu moczu pod względem abreności 
rozmaitych rodzajów cukru, (Rzecz przeznaczona do druku w Przegia- 


członków koll, Ifojnie- 
ki 


dzie lekarskim). 

5) kal. Ohluowież: Kilka słów o surowicy krawiankowej (serum 
пасат (Również przeznaczona do druku w Zyzegładzia lekarskim), 

W dyskasyj zabrał mos prol. Krelowicz: W miesiącu Czerwcu 
т. b. zgłosił się do wwie Dr. Obtalowiez i zaproponował mi, abysiuy 
rozpoczęli doświadczenia mul surowieą krowiaukowi lub ospowa, wy: 
twoczoną analogicznie, jak surowien antydyfierytyczna Behringa, W o 
szerńej dyskusyi nad tym przednńctew włowodainłew, że przynajwać 
surowica spływająca po chrani limfy krowiankowej nie zawiera w su 
bie Żadnych pierwiastków skutecznycu . atbowiem seeeeplenin dokony. 
wane {а surowieą nigdy nie dały rezultatu delalniego. Gey surowiea 
wytworzona z kiwi, zwłaszcza tętniczej również nie zawiera. pier 
ków ochronnych, tego stanowcza rozstrzygiąć nie umiałem i dlatego 
postanowiłem zgodzić sie na prapozycyę Dra Oblułowiwa i skoro tylko 
nastała pora enładniejsza , jnzystąpiliśmy do dzieła í wytworzy- 
lisa > krwi lęlniezej , upuszczonej eleleciu zaszczepionemu wyborną 
nietylko surawieę krowiukową, ule nadto zmięszaliśmy krew 


ШИ 


2 dwwyeelanem sodowym i z cylrynianem sodowym celem тазом 


czenia włóknika. Тах wytworzone przetwory przedstawiamy aleenin 
a doświadczenia próbne rozpoczniomy niebawem i la najpierw na kró- 
likach a potem na dzieciach. (Streszczenie własne. 
4) Kol. Ryncki okazał wyjaławione a w puszkach błaszanych 
zadulowane przybory do opatrunków. 
W dysknsyi zameral głos kol, Wehr. 
Sekretarz: Dr, 


Ста, 


Posiedzenie naukowe dnia 15, Listopada 1895 r. 
w sali wykładowej anatomii opisowej, 


Przewo iniczący Dr. I'estonbury, — Gzłonków obecnych Лб. 


Kol. Kadyi jako gospodarz powitał przybyłych, okazał kilka eic- 
kawych przypadków nieprawidłowego zachowania się žeber a potem 


objaśniwszy plany sytuacyjne gmachu, oprowadził przykyłych ро ши 
sum i pracowniach przeznaczonych dla anatomii opisowej, 
Sekretarz: Dr. Vima. 


Posiedzenie naukowe dnia 28. Listopada 1895 r. 
Przewodniezący Dr. Fostenburg. — Сопко ohecnych 31. 


1) Przewodniczący wspomnieniem a obecni powstaniem uezcili 
pamięc zmarłego członka honorowego, prof. Dra Ludwika Teichmanna, 
2) Kol. Trzeieniecki przedsiawit dwóch pacyenlów, u których 


ohil z powodu otkis media suppurativa chronica połączonej 2 curies 


91. Grudnia 1895 т. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


U pacyeulki nasląpiło zupefne wyleczenie | 
ciągu ŻY, miesięcy, u pacyenla po З miesiacach, zabliźnienie się 
uczę nie nastąpiło. 

Э) Kol. Niemiłowicz: O badaniu pod względem obecnosci roz- 
mailych rodzajów cukrów. (Demoustraeya) 

Dyskusyu: hol. Pisek porusza sprawę peniozy odkrytej przed | 

R laty przez Salkowskiego a później przez kilku lekarzy klinicznie 
stwierdzonej. Pytanie, czy osoby nią dotknięte nałoży us za chore, 
choć wyd objawów cukrzycy me zdradzają, czy leż za zdrowo, 
nie rozstrzygniętem u już ze майма па Towa asekuracyjne 
dla praktyka ważiem. Zapylufe się przeto prelegentn o jego zdanie 
w lej mierze. 


operacyą wedle Slackego. 


wa 


Przemawiali uadlo koll, Wiukowshi, Krokiewicz i prelegent. 

4) Kol. Oblułowicz jako fizyk powiatu twows 
2 opidumij w lym powiecie 

W miesiącach Październiku i Listopadzie 1895 r. pojawily się 
i panowały głównie choroby epidemiczne, właściwe wiekowi косае 
wu. Lj. szkurlatyna, loztusieć i spordyczue przypadki dławea (erop), 

Szknylalyna panowała epidemicznie w Szezeren i nafbliźszej 
okoliey, głównie zaś w gminie Siemianówce (37 przypiddków, ćnunr- 
Wy, 
Koklusz punowal w 9 miejscowościach rozrzuconych po całym 
powiecie, głównie zaś koło Szczerca z śmierlelnością koła 159/0, 

Tylus osutkowy pojawił się tylko w jednej miejscowości kuło 
Juryczowa (Podliski małe); z 14 choryel zmar? 1, 1oszla zaś wyzdro- 
wiała i epidemia już wygasła. 

Tytus brzwsay pojawit się tylko sporadycznie w dwoch miej- 
stowościach 

Cholory nie było woale, 


Sekretarz: Dr, Ота, 


PROTOKÓŁ 
VII. Zebrania Izby lekarskiej w Krakowie. 


w dniu 14. Grudnia 1895, 


Obecni: Prezydent Dr. Jakubowski; Wiceprezydent Dr, Plech; 
Członkowie Izby Drey: Dr. Gawl 1 Jordan, Łazarski, Wain, 
Waic i; Zastępcy Calonków zy Neumann, Świąlek. 

1) Prezydent witając zgromadzonych przedstawia program obrad, | 
poprzednio już każdemu z nich przesłany 

2) Prezydent poświęca słowa wspomnienia zmarłym Profi. Drom 
Oetlingorowi i Teichiinowi, których pamięć цехі obecni przez po- 
wslanie, 

3) Prezydent wita w imieniu Izby prof. Jordana, jako posła do 
Sejmu krajowego i poleca mu w swem przerniwieniu obronę spraw, 
lyczących się stanu lekarskiego, Obecni przyłączają sie do Życzeń Pre- 
zydenia, Dr. Jordan zaś dziękując przyrzeka zarazem zająć się w 50 
mie powierzonemi sobie sprawami lekatskimi z cala gorliwoś 

4) Prolokół z V. zebrania zby odezytano i przyjęto. 

а) Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydzialn od oslalniego 
(w Maju b. 1.) zelania lzby, podając, że od tego czasu Wydział ođivl 
G posiedzeń zwyczajnych, oraz 5 jako Rada honorowa, przyczem złe 
latwiono 347 spraw (zapisanych w dzienniku podawczym od L b. 81 | 
do 428 włącznie). Przyjęto do wiattomości | 

6) Prezydent. jako delegat Izby krakowskiej zdaje sprawę 2 II-go 
wiecu 120 lekarskich ausityackich, odbytego w Bernie morawskiem d, д. 
Października b. r. przedstawiając przebieg i wynik rozpraw na nim 
podjętych, zwłaszcza zaś w sprawić instylucyj dobroczynnych Ша le- 
karzy 1 лер rodzib, w kwestyi ułożenia etyki lekarskiej. reformy stu- 
dyów medycznych i t. d. 

Ігра przyjmuje do wiadomości sprawozdanie delegata i nchwala 
równocześnie, де koszlą wieców Izb lekarskich mają pokrywać wspól: 

stkie Izby lek. anstryackie. 

7) W sprawie i 
Та oświadcza się z 


nie ws: 


stytucyj dobroczynnych dla lekarzy i ich rodziu 
wnioskami komiletu, na poprzedniem zebraniu 
wybranego, nenwalając: 

в) lzba uważa zasadniczo zaprowadzenie jrzymusu ubezpiecze- 
nia lekarzy w шом 
tucyi za konieczne. 


í się mającej jakiejkolwiek tego rodzaju insty- 


b) Nie wykluczając utworzenia wspólnej instytucyi kas emerylul- 
nych dta lekarzy całej Austryi uważa w obecnych slosuukac ża ko- 
szysluiejsze tworzenie uodobnej instylucyi w dowolnych grupach leb 
iekarskich, wzęlednie lakiejże wspólnej dia obu Izb lekarskich w kraju 
krakowskiej i lwowskiej 

4 poleca równocześnie Wydziałowi lzhy poruzmaeć się w tej 
sprawie z | y galie 
skich, jakot nąć informacyj właściwych w krakowskie Tow 
szystwie Wzajemnych ubezpieczeń i w Tow. prywatnych olicyalistów 
we Lwow 


bę lekarska wow 


24 


К) W sprawie reformy ustawy krajowej о lekarzach gminnych 
odaweń a oraz powołany przez Wydzial referent, Dr. Walczyń- 
ski przedslawia wyczerpująco niekorzystao strony lej kalegoryi lel- 
rzy i przedstawia do przyjęcia wniosek; 
do Sejnm о polecenie Wydzia. 
łowi krajowemu opracowania osobnej iustrukcyt dla lekarzy emejskieh 
gkszych miastach байсу}, w których obowiązuje ustawa z dnia. 
marca 1889, a ta na wzór podobnej inslrukeyi wydanej dla leka- 
zy miegskich w Krakowie. (Dz. rozp. kraj. L 43. x v, 189: 
Pu iłaższej: dystusyi Izba przyjmuje wiiosek w całości, posta- 
vawinjąq wniość rzeczóną petycyę do Sejmu na ręce prof. Dra Jordana. 
prawie roformy stósunków tekurzy szpitalnych wniosko- 
referent z polecenia Wydziału, Dr. Jabłoński 
uwagę w dluższem przemówieniu na rozwój szpitali podeżas ery ашопо- 
mieznej, ji wzmagającą się z każdym dniem frekweucyę 
chorych, wskazuje na rozliczne braki w obecnej organizacyi szpitali 
krajowych, jakoteż na pełne odpowiedzialności obowiązki lekarzy 
talnych, zdeżność ich od różnych władz, tak aulononicznych, jak rządo- 
wych, wskutek czego sa oni krępowani w swych czynnościach administra- 
cyjnych л nawel lekarskich. wreszcie przedst ма obecne pensye ląkarzy 
szpitaliych. jako zostające w zupelnie nieodpowiedniin stosunku do ich 
wytężniącoj pracy umysłowej i fizycznej, aui też do ich pozycyi w lie- 
rarchii społecznej. 


жий 


ba lekarska wniesie ре 


wracajac 


јак niemniej 


Po ożywionej dyskusyi Тара uchwala wnieść na ręce prof. Jordana 
petycyę do Sejmu krajowego w sprawie uregulowania slósunków sepi- 
tali krajowych i polepszenia bytu lekarzy szpitalnych, przyjtnując ró- 
wnorześnie jako postulaty: 

a) nadanie lekarzom szpilalnym krajowych stanowiska i chara- 
rakteru stałych urzędników krajowych z odpowiednią rangą i placa, 

0) przyznanie m pięcioletnich dodatków, 

c) przyznanie prawa do emerytury, wdowom i sierolom zaś ро 
po nich pozoslałym prawa do znopatrzenia, przyznawanego rodzinom 
po urzędnikach luniowych. 


10) W sprawie refurmy studyów i rygorozów medycznych, теѓе» 
ronl Wydziału prof. Dr. Łazarsk stawia w streszczeniu projekt 


ych przemówieniach zgodzono się jednomyślnie, aby — 
Jak to już po czyści zawiera projekt raferenta minister. — celom na- 
dania studyom medycznym kierunku, o ile można, praktycznego: 

a) zoologia, botanika, mineralogia i fizyka zostały zupełnie wy- 
kreślone z listy przedmiotów obowiązkowych i egzaminów dla uczniów 


Wyuziału lek., 
0) aby patologia ogólna nie należała do przedmiotów podlega- 
jacych egzamiow 


с) aby zaprowadzono egzamin obowiązkowy po ukończeniu 8-go 
półrocza studyów; nadto wypowiedziano Życzenia nie uwzględnione 
w projekcie ministeryalnym, 

d) aby egzaminownno z anatomii i fizvolori raz 


o po ukoń- 
czeniu 4-o półrocza studyów (nie zaś dwukrotnie, jak proponuje pro- 
Јек ninister.), 

e) aby do nzyskania dyplomu wymagano przynajmniej jedno- 
rocznej praktyki szpitalnej. 

Powyższe postulaty mają służyć jako dyroklywa delegalowi Izby 
prof. Dr. Łazavskiemu zarówno na ogólnein zebraniu delegatów Izb 
lek. austr, zapowiedzianem па d. 18, b. w. w biurze Izby lek. wie- 
drńskiej. jakoteż podezas obrad ankiely w Ministerstwie oświaly w d. 
19., 20. i 21, Grudnia Ъ 

11) W sprawie podania jednej z prowineyonalnych kas dla cho- 
rych z prośbą o rozstrzygnięcie w watpliwym przypadku wydano od- 
powiedrie orzeczenie. 


їй AC LEKARSKI. 


Nr. 51 
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1896. w lącznej kwocie 1900 ztr.; 
roku ustanowiono opłatę po 4 zle. 
prócz tego po ? zir. od 


1%) Uchwalono budżet na т. 
na pokrycie polrzeb Izby 
od każdego % lekarzy do Izby należących, 
każdego z nich do kasy doraźnego wsparcia. 
18) Uchwalono zapomogi z funduszów 
podupadłemu przez długą chorobę Drowi Fr. 
po & р. Drze Р. i po ś.p. Deze Z; po 25 
wdowie po $, p. Drze 5. z Krakowa. 
14) Sprawozdanie z czynności Izby w r. 
sić drukiem. 
) Organ Izb lek. айз. Vereinseitung postanowiono zaprenu- 
merować na т. 1896 dla każdego z członków zby i ich zastępców. 


100 zdr. 
wdowom 
1896.) 


asy wsparcia 
б.у po 100 zle. 
‚ kwartalnie (w r. 


1895. 


nehwałono ogło- 


V. 
ZUNE ЕРЕ Зате) 


ŻAWYSY LEKARSRIR. 


ШЕТ 


ЕЕ 
(Dokończenie Patrz Nr. 50). 


Drugi, ogromny odłam środków leczniczych stanowią 
środki mistyczne. Wobec mocno zakorzenionych przesądów, 
podwzymywanych przez łamów, mają ono szerokie zastóso- 
wanie. Nie tylko łączą się one z zażywaniem leków, podezas 
którego odmawiają się pewne modlitwy i zastrzega się czas, 
w którym się je zażywa, lecz oprócz tego зң różne zaklęcia, 
zamawiania połączone z dmnchaniem, spluwanietn i odpędza- 
niem sił nieczystych. Noszą na piersiach amulety z pewnemi 
kabalistycznemi wyrazami, przy których liczby 7 lub 21, 
77, 101, bywają używanemi, podobnie, jak u wszystkich lu- 
dów, do których dostały się te wierzenia; zamawiania tu 
połączone sa z pewnemi religijnemi obrzędami. 


Pomiędzy lekami mistyczne znajdujemy takie, które 
łamowie rozdają swym wierzącym pacycntom, jak pigułki 
wyrobione z jakiej części ciała przesiedleńca boskiego, kegena, 
lub z miejsca grobu Buddy-szegemuni. Mają toż zastosowanie 
według Dra Kiriłowa pigułki lub okłady z ziemi, po której 
przechodziło 3500 łamów. Do tych leków wistycznych, tak 
przypominających średniowieczne praktyki lekarskie po klasz- 
torach, zaliezyć należy ekzorty, t. zw. gurum, praktykownne 
dla odpędzenia, lub zmniejszenia sił nieczystych wtenczas, 
kiedy użycie innych środków nie przyniosło polepszenia 
zdrowia. Qurum jest to hipnoza chorego, jedna z tych wielu, 


które przyniesione zostały ze wspólnego źródła indyjskiego, 
zkąd rozeszły się po całym świecie a której właściwie i ja 
poświęciłem nie mało miejsca w lecznietwia ludowem na Kusi. 
Praktyka lecznicza, jak tam, tak i w дигите u buddystów 
polega na jednej i tejże samej zasadzie odpędzania choroby 
na góry, wody i lasy, lub na jej wyjściu z ehorego za po- 
mocą toczenia pò jego ciele jajka, lub ciasta, To ostatnie 
szezególniej dzieje się u buddystów z licznemi szamańskiemi 
ceremoniami. W nocy w jurcie chorego zjawia się liczne 
duchowieństwo i tam przy na pół przyćmionem świetle pa- 
lacego się ognia łamowie, po długich modlitwach, przy ogła- 
szających uderzeniach bębnów i brąbach taczają po ciele cho- 
:z, poezem ulepiają z nich figu 


rego ciasto surowe i tłitsz 
i przelewają na nią cierpienia chorego, nstawiają następnie 
na osobnym stole obok różnych symbolicznych przedmiotów 


i każą w nią choremu wpatrywać się przez czas długi a na- 


stępnie figurkę ali: objawiając, że choroba wypędzona 
została. Jeżeli pierwszy gurum nie przyniósł ułgi cierpiacemu, 
to powtarza się go kilkakrotnie, szczególniej u chorych za- 
możuych, gdyż ten religijny obrządek ś 
ро їз. 100 a jest on ostatnią ucieczką chorych, 
marzycielską i skłonną do wszelkiej wiary w nadprzyrodzone 
zjawiska naturę wywiera wpływ wstrząsający, enta 
misterya religijna, którą tak umiejętnie zużytkowuje łamstwo, 
oddziaływając sztucznie na układ nerwowy swych wyznawców. 
N medycyny tybetańskiej i lecz- 
nictwa pozosł 


rednio płaci się 


па których 


jak 


a zakończenie бошу 


je jeszeze nieco miejsca poświęcić samym le- 
karzoni, emezi MIENIA OŚ wezwanie do cho- 
Jeżeli 
podczas wezwania majda łamę przy zajęciu nie odpowiada- 
to albo odkładają 


rego łamy połączone też jest z pownemi przesędami. 


јасеш jego stanowi, złym, łającym kogo, 
jego wezwanie na czas inny, lub przyjmują to za złą wróżbę 
Buddyści sami uwzględniają trudnosci 
zone g zapamiętaniem tylu wierzeń 
stuka lekarska, nakazująca 


dla zdrowia chorego. 
ром 


lekarzy swoich, 
i przesądów, na których polega 
trzymać się przepisów co do 
chorób; ‚ że wyjątkowo tylko bywają w całem 
słowa. tego znaczeniu prawdziwi emezi-łamt, na ogół zaś ich 
zapatrują, się jako na nieuków i szarlatanów. Łamowie bar- 
dziej interesujący się nauka, jeżdżą od czasu do czasu z ro- 
syjskiego Zabajkalin do Mongolii i do Tybetu nawet, aby 
odświeżać swe wiadomości lekarskie. W praktyce leczniczej 
łunowie, pomimo oddania się najbardziej sumicnuego swej 
nauce, mają trudność niepokonaną, by jej sprostać naprzód 
w rozpoznaniu symptomatów jednej z tysiąca chorób a na- 
stępnie, aby módz rozpatrzeć się w ogromnej masie loków, 
których nigdy prawie nie ma pod ręka; wobec tego musi 
przeto łama zawierać kompromis ze swem sumieniem i w roz- 
poznuniu i leczeniu choroby. Рата praktykujący poświęca 
cały swój czas zwykle jednemu choremu i całemi dniami 
lub tygodniami z nim przebywa, lecząc go i czuwając uad 
nim do końca choroby. Przybywszy do chorego długie go- 
dziny poświęca na rozpoznanie choroby, bada barwę i suchość 


ciśle 


rozpoznania i leczenia 
powiadaj 


języka, szuka pulsu na rozmaitych miejscach ciała i śledzi 


jogo uderzenia. U chorych zamożniejszych łamowie robią 
ustępstwo i na podobieństwo lekarzy tureckich trzymają rękę 
lub nogę chorego, lub chorej przez otwór, aby nie widzieć 
twarzy chorego a nieraz zadowalniaja się sznurkiem trzynia- 
Ta wstydliwość jednak niepo- 
lub hrzydzenia się po- 


nym przez chorego w ręka. 
kazywania obnażonych części ciała, 
dania ręki brudnemu łamie-lekarzowi praktykuje się częściej 
u Rosyanek, leczących się u łamów, niż pomiędzy Mongoło- 
Buryatami. Po długiem badaniu chorego i rozpoznaniu, który 
z 3 pierwiastków zbuntował się w ciele, lama przystępuje 
do leczenia, przedtem przepowied. zy, слу chory umrze, 
czy żyć będzie. Cały arsenał leków podróżującego lamy 
przechowuje się w kieszeni w skórzanym, zaszmelcowanym 
woreczku, gdzie oprócz kilku leków zmiażdżonych na pro- 
szek i osobno zawiniętych, znajdują się małe szalki, wagi, 
kościana łyżeczka, parę takichże pałeczek, lancet i szklanna 
bańka. Wszystko to przechowuje się w stanie nadzwyczajnie 
zanieczyszezonym. Widziałem kilka razy podobne kieszon- 
kowe łamajskie apteczki zabrane praktykującym łamom przez 
pezenia o ich treści; to ostatnie 
Głównemi spotykanemi 


7 


władze, domagające się or: 
nie zawsze jednak bywa możliwe. 
w nich lekami, jak o tem powyżej wspomniałem, jest ma- 
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kowiec i rumbarbarum. Systemu żadnego w leczeniu łanowie 


się nie trzymają. Zwykle jedno lekarstwo dają po drugiem 


jako zakońezony lek, który musi pomódz, jak widać i po 
samej nazwie zadania, zadaeza, jak to nazywa miejscowa 
ludność rosyjska a za które łamowie zabajkalscy każą sobie 


płacić ой rs. 1 do 2. Jeżeli chory wypijając zadanie nie 


czuje się lepiej. to lekarz podając za każdym razem coraz 
to nowe, powiada, że jeśli to nie pomoże, to nie nie pomoże, 


odków mistycznych, działających 


iw końen ucieka sie do 
va wyobraźnię chorego, silnie go hipnotyzającyeh, jak zuma- 
wiania, modlitwy, praktyki roligijne a wreszcie uroczystego 
gurum, które zresztą bywają stosowane u chorych tylko za- 
możnych. 

Lekarze rosyjscy, praktykując tutaj, nieustannie muszą 
ej, której środki 


ścierać się z wpływami medycyny łamaj 
mało jeszcze w nią wtajemniczonego lekarza nieraz w błąd 


ierpienia. Latem 


wprowad. maskujęe torme pierwotnego 


w r. b. wieczorem byłem wezwany przez pijanego felezeru 
do wychowaniey ochrzczonych Buryatów, jako тоспо cho- 
rej, u której według jego opowiadań zgangrenowało rękę, 
Przybywszy na miejsce, znalazłem u niej zanogcicę wielkiego 
palea na prawej ręce ze znacznem obrzęknięciem i czerwo- 
nością eałej ręki; najmniejsze dotknięcie jej sprawiało ból 
silny. Ciepłota ciała 41% C., chora nieprzytomna, bredziła 
miotająe się na wszystkie strony. Na zapytanie moje, cał- 


kiem pijane otoczenie chorej poinformowało mię, że ból 
palca trwa dni 5, że udawała się przed paru dniami do looz- 


niey wiejskiej, gdzie jej dano lekarstwo, lecz bez skutku 
i że w stan nieprzytomny popadła od wezornj. Przypuszczając, 
że mam przed sobą zapalenie tkanki podskórnej и począt- 
kiem zakażenia krwi, zaproponowałem zrobić szerokie cięcie 
nu miejscu będacem ogniskiem choroby, dla wypuszczenia 
ropy. lecz kiedy otaczający na to się nie zgodzili, przepisa- 
łom okłady 2 roztworu sublimatu i wewnętrznie kwas solny 
w wodzie, której chorej wlać nie było można. Odjechałem, 
przyrzekająć odwiedzić ją nazajntrz runo. Po północy zjawił 
się, wytrzeźwiwszy się znacznie felczer, oznajmiając, że chora 
konn i że Buryaci, jak również on proszą, aby mogło się 
obejść bez sekeyi, Byłem tem bardzo zdziwiony, widząc sam 
chorą przed paru godzinami; odesłałem felezera, przyrzekając 
nazejutrz rano chorą odwiedzić z jednym z kolegów, Wielkie 
było moje zdziwienie, kiedyśmy dnia następnego znaleźli 
chorą zupelnie przytomną, z normalną ciepłotą ciała, ze znacz. 
nie zmniejszoną obrzękłością ręki i jej bólem; z palea po 
trochu odpływała ropa. Ohora zeznała, że przez dni kilka 
przedtem była leczona przez ате i wypiła kilka zadań (wi- 


dowznie z makowcem) i wreszcie popadła w stan nieprzy- 
tomny; co z nią było następnie, nie nie pamiętała. 

W drugim przypadku znowu byłem wezwany do 11-let- 
na pewnego mieszczanina, niepomiernie wysokiego 


niego 
na swój wiek, ecry bladej, wątłej bardzo budowy. Chory 
był od paru tygodni; ogladało go przez ten czas po parę 
razy dwóch innych lekarzy. Chory uskarża się na silny ból 
głowy, nie może jej podnosić i opiera ją na rękach, twarz 
skrzywiona; nie może otwierać oczu i patrzeć na światło, 
stolce twarde, niekiedy wymioty, które w poczatkach cho- 
roby były cezęstszemi, apatya ogólna na wszystko, śpiączka, 
w nocy majaczenie i zgrzytanie zębami. Ciepłata ciała 40° C., 
puls przyśpieszony, język obłożony. W płucach, ani w orga- 
nach brzn 
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nych żadnych zmian nie znalazłem. Rodzice nie- | Wydział krajowy przedstaw 


pawietali, aby chory kiedy w głowę się uderzył, lecz że był 
w szkole, gdzię często pomiędzy dziećmi bywają bójki, nie 
odrzucali tej możebności. Nie mogąc ua razie zadecydować 


o cierpieniu chorego i przypuszczając, że mam przed soba 
cierpienie opon mózgowych, przepisałem wewnętrznie kalo- 
mel, lód w pęclierzu na głowę i wanny ciepłe na nogi Ро 
paru dniach przepisałem jodek potasu. Jeszcze dni pa 
przeszło i chory zaczął przychodzić do siebie. Teraz dopiero 
rodzice chorego па moje pytania dali odpowiedź twierdząca, 
że pacyent mój w ciągu para tygodni był karmiony co dni 


parę łamskiemi zadaniami, nawet z jednocześnie branemi le 
kami według recept dwóch lekarzy, lecz kiedy stan zdrowia 
się nie polepszał, zaniechano wszelkich leków i udana się do 
mnie po radę, Nie mówiąc już o szkodzie, którą sztuka lecz- 
nieza łamajska sprowadza na zdrowie, leku 
choremu lekarstwo w domach n 


przepisujący 
az zamożnych i choć ma- 


jących pozór cywilizowany па tych dalekich krańcach świata 


mongolskiego, nie moż 
potajemnie chor) 
nieraz właściwe cierpienie, Zatajenie prawdy przed lekarzem 


być pewnym, еху oprócz jego leków 


nie zażywa leków tamajskieli, maskujących 


pochodzi z obawy o wydanie leczącego łamy, aby pomoe- 
nego człowieka nie pociągnięto do odpowiedzialności, ju 
8 25 s J 


również, by nie obrazić lekarza brakiem zaufania а razem 
z tem uchodząc za cywilizowanego, nie zdradzić się swoją 
ignorancyą, podobnie, jak to czyni w tajemnicy przed leka- 


rzem niejeden z miejskiej naszej inteligencyi w kraju, za- 
Żywający jednocześnie środki przepisane przez lekarza i ko- 
rzystajncy 2 rad znachora, kierując się tem przekonaniem, 
że jedno lub drugie pomoże. Po upływie choroby tylko nie- 
którzy otwarcie zeznają, że udawali się po radę do lamy, 
choć nie przyznają, że on im mógł zaszkodzić, bo w nowej 
chorobie znowu do niego się zwróca naprzód. zanim do le- 
karza, pomimo tego, że u lekarza otrzymaja nietylko pomoc 
zadarmo, leez i lekarstwo. Taka to jest siła ludzkiego przy- 
zwyczajenia I 

Oto w krótkieh zarysach skreślona teorya medycyny 
tybetańskiej, przez swój związek i wpływ na inne przedsta- 
wiająca nie mało interesu dla poznania. Przez przetłóma 
nie ksiug świętych Dandżu»- Gandżur poznanie jej uprzystępni 
się dla całego ucywilizowanego świata, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 19. Grudnia 1895 r. 

— W dniu 18, b. m. odbyły się wybory w Towarzystwie lekar- 
skiem krakowskiem na г. 1898; wybrani : prezesem kol. Józef Surzycki, 
wiceprezesem kol. Józef Zanietowski starszy. sekretarzem dorocznym 
kol. Stanisław Ciechanowski, redaktorem Przeglądu leliartkiego kal. Sta- 
nistaw Domański; członkami koinisyi redakcyjnej: koll. Alfred Obalii- 
ski, Napoleon Cybulski, Stanisław Ponikło i Leou Wachholz; delega- 
lami do Rady zawiadowczej Tow. lek. galie. koll. Władysław Bylieki 
i Hilary Schramm; członkami komisyi kontrolującej koll. Jan Gwiaz- 
doniarski i Tomasz Mączka. 

— Na mocy ustawy z 2, Lutego 1891. wczwał Wydział krajowy 
wszystkie wydziały powiatów, w których jeszcze nie przeprowadzono 
otganizacyi lekarzy okręgowych, by przedstawiły wnioski 
uzasadnione co da potrzeby utworzenia nowych okręgów sanitarnych. 
Równocześnie polecił WyJział krajowy wydziałom powiatów, w któ- 
rych już są okręgi sanitarne, zdać sprawę ze skutków czynności leka- 


należycie 


rzy okręgowych. 
Na podstawie zdania sprawy wydziałów powiatowych postanowil 
jmowi wniosek zaprowadzenia w dal 
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szym ciągu 21 okręgów sanitarnych, po jednym w 21 następujących 
powialach; chrzanowskim, jasielskim, grybowskiw, bialskim, żydaczow- 
skim, rzeszowskim, łańcuckim, ropczyckim, bembowelskim, złoczow- 
skim, brzeskim, buczackim, myślenickim, kolomyjskim, jarosławskim, 
gródeckim, kossowskim, staromiejskim, brzozowskim, lwowskim i Hu- 
тїнбї 


Wydzial krajowy sądzi, Зе teraz niepodobna jeszcze wyrzec sta- 
nowczego zdania o skutku czynności lekarzy okręgowych a to dla 
królkości czasu; opinie wydziałów powiatowych są w tej mierze po 
dzielone. Jedne usuwają urganizacyę 16 jako jeszcze przedwczesną 
i mało rokują z niej pożytku, inne zaś wyrażają się o niej z uznaniem 
i nie wątpią o jej dobrych skutkach w przyszłości. Zdaniem Wydziału 
krajowego instytucya lekarzy okręgowych jak każda rzecz nowa, musi 
przez pewien, niezbyt krótki czas funkcyonować, zanim w zupełności 
zdola się przyjąć i błogą swoją czynnością wyrobi sobie uznanie, tu- 
dzież usprawiedliwi nadzieje, które Sejm do niej przywiązywał uchwa- 
lając ustawę. Główną przyczyną braku kandydatów na lekarzy okręgo- 
wyci jest, zdaniem Wydziału krajowego, zbyt mała płaca, wynosząca 
najmniej 500 zir, według ustawy; lego minimum wydziały powiatowe 
trzymają się tak ściśle, że w całym kraju zaledwie kilku lekarzy okię- 
gowych pobiera wyższą płace i ci zoslają stale na swych posadach, 
gdy inni przenoszą się z jednego miejsca na drugie dla lepszych w 
doków. Z końcem roku 1895. było zaprowadzonych 54 okręgów s 
lurnych, z których jednak 13 nie jast czynnych z braku lekarzy. 


Jeżeli nam wolno na tem miejscu własne wyrazić zdanie, to 
musimy oświadczyć, iż w żaden sposób nie można było spodziewać 
się odrazu zbył wiele po instylucyi lekarzy okręgowych; raz, iż śmier- 
telność i chorobliwość ogólną obniżają w sposób w cytrach widoczny 
nie tyle lokarze, ile reformy sanitarne i higieniczne a do nich znaczna 
część lndności Ша braku dostatecznej oświaty jeszcze nie dojrzała, po- 
wtóre, iż wiele ludności, osobliwie we wschodniej części kraju nie czuje 
wcale potrzeby pomocy lekarskiej, nie wzywa jej a jeżeli wzywa, nie 
stosuje się do jej poleceń, bo albo nie rozumie ich znaczenia albo nie 
ma na nie potrzebnych Środków a nakoniec i to rzecz najważniejsza, 
iż za tak niską płacę 500 złr, trudno na stało dla bardzo wielu okrę- 
gów uzyskać lekarza. Kto ma ochotę zadowolnić się dochodem 500 złe- 
nawet, gdyby ten dochód nie łączył się z takimi budami i nicbezpie- 
czeństwa dla życia i zdrowia. z jakiemi łączy się praktyka lekarska, 
osobliwie na wsi, ten oczywiście nie obierze sobie zawodu lekarza. 
Klo zaś zostanie lekarzem, ten jako człowiek z wykształceniem uniwer- 
syteckiem i pewnemi a słusznomi wymaganiami nie prędko zdecyduje 
się iść nieraz na pustynią umysłową, by tam wieść życie za 500 złr. 
pełne trudów, niebezpieczeństwa od chorób zakaźnych a boz Żadnych 
przyjemności i rozrywek umysłowych, do których przywykł w mieście 
uniwersyleckiei. 

Dalego uważając ideę niesienia pomocy lekarskiej ludności za 
pomocą lekarzy okręgowych za dobrą, musimy w interesie przedewszyst: 
kiem samegoż kraju domagać się znacznego powiększenia wynagrodze- 
nia lekarzy okręgowych, w przeciwnym bowiem razie coraz trudniej 
będzie dostać kandydatów na posady, o których mowa, tem bardziej 
że liczba uczniów Wydziałów lekarskich w Austryi zinalała obecnie znac: 
nie (о 296 nie rachując przybytku przez otworzenie nowego Wydzinłu 
we Lwowie) a liczba słachaczy medycyny na pierwszym roku w Kra- 
kowie i we Lwowie razem wzięta nie wynosi obecnie nawet połowy 
tego, co było dawniej w samym Krakowie. Samo przeto społeczeństwo 
odpowiedziało przecząco na pytanie co do potrzeby większej liczby 
lekarzy w kraju, lekarzy, którzy, biorąc rzeczy praktycznie, wchodzą 
w rachubę jedynie tylko dla Judności wzywającej ich pomocy i mogącej 
za nia. płacić w sposób odpowiedni, Е j. godny stanowiska społecznego 
i naukowego lekarza ludzież wartości jego pracy. 


Spodziewamy się, iż któryś z posłów lekarzy poruszy w unającoj 
się niebawem rozpocząć kadencyi sejmowej te sprawy i doprowadzi 
je do pomyślnego rozwiązania w myśl uwag powyższych. 

— W dniu 14. b. m. odbył s 


w Krakowie ku uczczeniu pa- 


mięci zmarłego niedawno prof. Oeltingera wieczór muzyczno-deklama- 
cyjny, który powiódł się pod każdym względem i świadczył o sympatyj, 
jaka cieszył się Zmany. 


— Wyszedł zeszyt 82. Odezytów klinicznych wydawanych przez 
redakcyę Gazety lekarskiej w Warszawie i zawiera rzecz: O zen 
iu wód mineralnych przez prol. К. Sacharyna 


gtrznem 


1 wetuętezuem storo 


w Moskwie w Uómaczeniu Ludwika Czarkowskiego z Wilna 


— Według doniesienia Pharmaceutische Centralhalie zapobiega 
Uwale rozkładowi chloroformu, wystawionego nawel na wplyw roz- 
pierzehłego świata dziennego dodanie 19, siarki amouiakiem uczysz- 
czonej (sulfur depuratum), której działania jednak w tej mierze jeszcze 
nie wyjaśniono. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pe- 
vyodycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej nrze 50. J. Pruszyński: 
Działalność naukowa Ludwika Pasteura. W. Wróblewski: Krwotoki 
nosowe (dok). JI. Fidler: Trzydzieści ośm przypadków Мопїсу leczo- 
nych surawicą (808). M. Zołędziowski: Dodatek do artykułu: Przy- 
czynek do kazuistyki traumacznej pęknięć wątroby. В, Wnorowski: 
przypadków błanicy leczonej zapomocą surowicy 
antydyfterycznej, Zdanowicz: Ery- 
pipełae, К. Lidmanowski: Trzy przypadki blonicy wyleczonej suro- 
міса Behringa, W Kronice lekarskiej, nrze ж 1, Grudnia, J. Jaworski: 
Przypadek eklampsyi porodowej u epileptyczki, z bardzo wysoką cie- 
plotą przebiegający. W Medycynie, лізе 50. K, Jasiński: Przypadek 
zupelnego pęknięcia macicy podczas porodu z wypadnięciem płodu 
do јату otrzewny; laparotomia, całkowite wycięcie macicy (dok), П. 
Polikier: © sposobach badania mleka kobiecego. 


Atrenia ani completa. Prartoplastie 


KORESPONDENCYA REDAKOYL 


Wny Dr. К. R. w K. Avtykał otezymadiśwy; dzięku- 
jemy zań uprzejmie, wydrukujemy go najpodobniej do prawdy 
w Styczniu r. p. i prosimy o dokładny adres Szan. Kolegi. 

Уту Т. R. w Р, List otrzymaliśmy i spełuilisny 'po- 
lecenie; odpowiadamy osobnym listem со do szczegółów. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8, Domański. 


$AUERBRUNN 


Mattoviego Gtesshabłer, naturalna szczawa alkaliczna, 
dług zgodn. orzeczeń powng lek. jako środek silnie alkalizujący 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- 
dznju nieżyt. cierpieniach narządu oddach. i pokacm. (nieżyt 20- 
lądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci, 

Szczególne zalety wód Giesshiiblnrskich polegają na ko- 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 


jest we- 


156, 


HENRYK MATTONI "шю кашын" 


Ігапеепѕрай. Wiedeń. Budapeszt. 


21. Grudnia 1899 г 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


L. 1696/95. 
WRp. 


KONKUR 


Niniejszem rozpisuje się ponownie konkurs na posadę 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego Rybotycze z sie 
dzibą w Rybotyczach obejmującego 18. gmin z ludnością 
9972. na obszarze 164-2 klm, z płacą roczną 700 ят, w. a. 
i ryczałtem na koszta podróży słażbowej 300 złr. w. a. 

Kompetenci wykazać się ma 

1) poświadczeniem fizycznej zdolności; 

2) prawem obywatelstwa austwyackiego; 

З) dyplomem Dra medycyny uprawniajscym do wyko- 


nywania praktyki lekarskiej 
4) świadectwem moralności; 

5) znajomością jyzyków krajowych i 2-lelnią praktyką 
w zawodzie lekarskim; 

Lekarz okręgowy winien będzie utrzymywać 


aptekę 
domowa, 
Stabilizacya nastąpi ро roku nienagunnej służby. 
Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
20. Grudnia 1895, 
Z Wydziału Rady powiatowej. 


Dobromi 13. Listopada 1896. 166—3—2 


444444444444545RE4A4RER4RR4EERREŁREŁŁEŁ 
PEUSSS ONAT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


Od 3 dr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
rada lekarską. 156—60—6 


БЕТТЕР ҮТЕРҮЧЕНЕ ЧИЛЕР 


Surowica przeciwbłonicza 


z Zakładu higienicznego w Krakowie 


wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiednia, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 8. surowicy Bekringa 


jest do nabycia w Aplece 164—x—8 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie również w innych aptekach. 


аниони nai | 


Ze strony c. К. Najwyższej Rady Zdrowia 


polecony i lieznemi rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyi przepisywany 


|-- LYSOL 


T! przewyższający pod każdym względem 
[0 kwas Кагһоїому. 

Jedyni uprzywilejowani tabrykanci: 
= hiilke & Mayr, Wiedeń. 


Sklad fabryczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 


Ceny znacznie zniżone. 


H+ 


Clewiczno-farmaceutyczne laboratorium 
МҮСА 
МА 


RYANA ZAHRADNIKA 
pin Baapsuakici i 


w ZŁOÓCZÓOWILE 
реге (іс 
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monolrom. 0:05. Ol. Amyg, 0-20 1 złe. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Јесогіз 0 10 у, 0 95 I дг. 20 ct. 
» 010. 01. Атур, v. Jecoris 090 1 аг. 40 ct. 
z, 005. 01. Amyg. 0:20 Natr. arsen, 0:001 | złr. 40 ct. 
» 005. 01, Morrhuol 020 { złr. 80 ct. 
» 005. Morrhuol 0:20 Хаг, arsen, 0001 2 złe. 
Kreosot 005 Bals, tolut, 020 I дг. 20 ct 
х 005 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
» 010 Pals. tolnt, 020 1 де. 20 ct. 


» 005 Morrhuol 020 I złr. 60 ct. 
„ 005 Morrhuol 020 Natr, arsen. 0001 1 złr. 80 ct. 
» 005 01. Amyg, v. Jecor. 010 v. 0:25 I złr. 


» 010 0]. Amyg. v. Jecor. 020 1 дг. 20 ot. 

„ 005 Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0:001 | złr. 20 ot. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 | złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ot. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiegy, 
Przy zapisywania proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakaści i o wiele droższych wyrobów, 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


кез ЛС Maryan Zakradnik. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i К. dostawca nauw. 


1 файеупега 
: Agoda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Јапов 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działania. 

Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i meusta- 
Jace działanie, — Mała dawka, 
telem пећгопіопіа od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1-44 -42 
»Saxlehnera wody gorzkieje. 


153 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Polecone jako antisepticum i wyborny 
środek sterylizujący przez Trillata (Compt 


a 


Pewna desiufekcya instrumentów, 


rend 1м. 1278), jako środele ustalający dla Of? M 91 rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi- 
Aa Pie А ОГЕШ pa ( ` cie postać komórki, jąder czerwonycji, 
(Zeitschrift fur wissenschaft, Mikroskopie. ( roźmaldyhvd) 


X. 314). ciałek krwi i t. d, nie ma skurczenia. 


Próbki i literalura na żądanie przesyła się darmo. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 
n44*4660466246609$4444 


+494699959485 


0; 5 3 = Я га 
4 Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA* we Lwowie + 

otwarty przez cały rok. ч 
8, Dr. Edmund Kowalski, (b 


9979 
MEDY CY N сс Nowy, wyposażony wszystkini rodkami lekarskimi 
7 


A prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, йлн. 
Czasopismo tygodniowe Wiedeń, Selaudgusse 14 (dawniej Dra Ё, 


Aa lekarzy praktyków. 


Wychodzi w Warszawie co Soboty w zwiększonym formacie i ohoj- 
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszyślkieh działów wiedzy lekarski 


9) Spostrzeżenia z klinik 1 szpitali; 8) Kazuisl ko, lekarską ; 4) Najważ- 
niejsze wiadomości z dziedziny higieny współczesnej; ò) Streszczenia. 
vyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady klinicznej 7) Sprawo- 
ia л warszawskiego Towarzystwa, lekarskiego i z kongresów nau- 


kowych; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob- 
niejsze wiadomości; 11) Nekrologie; 12) Wiadomości bieżące krajowe pewną i czystiy 
i zagranicznej 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyj; 
24) Odpowiedzi redakoyi; 19) Ogłoszenia i t. d. uznana przez komisyę przemysł, Dow. lekarskiego krakow- 
(ena w Warszawie ao С ж БИз б кор эӊ skiego jako najlepszą, odszezególnioną medalem Wysokiego 
я ‚ pólrocznie : . . > a Â p — PAA Үү AO m, 
Nu prowiney i 12 granicą zacznie . ама е. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 v 
. + +  półroeznie a idę KO rozsyła koncesyonowany 
Wydawca: Dr. Л. Guranowskt, w A w) „куму? ҮҮ"! 
Nowo-Zielna 47, NAKŁAD KRO WA, ANKI HY ү 


Redaktor: Dr. H, Dobrzycki, 
Obożnn 5. 


Józefa Freysingera „oan 


lekarza miejskiego w Lisku. 


Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . 2. — złe. 66 ct. 
1 10—15 ао 
R П н. = 
ее Ichtyol Е » 1 flakonu na 50 „ 2 p 
е 10, laj, gru: na 100 osób | з, 50, 


w chorobach kobiecych i blednicy, w oho- R 
robach skóry, narządów trawienia i krą- franko wraz z opakowaniem. 
ема, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 


w chorobach zapalnych i gośćcowych СЧА ЧР, AARONA 
wazolkiego rodzaju, jużtv skutkiem jego wno- 7 
śeiredukających BEM nilnych udo. A 7 , || 
wodnionych przez Apostrzeżenia iniczne 1 ġo- 
файле, też ше jego аши gray. | |e| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |а 
syżeszania resortcyi i zwiększania przemiany тазу! R Sara 
Środek ten polesają gorąto Xilnicyści i wielu lekarzy i używa się a al ć MARA 41H 
go stale w klinikach ОЗЫ ИЛА i szpitalach ЕА М М Dra А.М AJEWSKIEGO s 
Nankowe rozprawy o Ichtyolu i formnłki lecznicze rezsyla P we Lwowie т 
darmo i opłatnie: „| przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem |? 
д т Я i dochodzących do ku b 
3 Е ШЦ ji || 
Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C. | |4 Pensyonat are leczących sie u ме» Й 
ПАМІ, /| listów. 88——27 |а 
z 


E ПШ. O ж 


Nakładem Tow. lek, krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem А. M. Kosterkiewicza, 


х ХХ МАХАА үх үу үл 


Rok XXXIV. 


Kraków 28. Grudnia 1895 r. 


Radakcya: 
Prep. niey Becsepńskiaj 
КК АГ 


Administracya: 
Bspltnl #=, Iadwik a, 
przy ulicy Strzeleckiej Nr- 2. 


Ekspedycya miejscowa: 
тойгы p MŁ. Krzężnnow 
skiego, Rynek główny, 88 


Ogłoszenia 
przyjmują: m Krakowie Adm 
mistrącya n w Paryżu p. Adam 

81. mie des Saints Péres, 


Przedpłatę 
przyjmują: 
Adminlstracya i kojęgacaia 
p. Krzyłanowskiogo w Krakowi 
sadin ту Mamiari, Кей. Pol 
skiem 1 Rosy) urzędy pocztow 
w Warszawie księgarnia рр. Он 

i Wolfa, w Paryżu 
aa deu Saroia Perre 
orku De Bronisten 
Grabowing 187. Clinton and 10, 

Broons Streety, 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi ea Sobota, w objętości 11/, do 2 arkuszy, 


Rękopisy 
zracają siq tylkz w тае wp- 
Talanga zastezobanim, 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Rocznie : 
Półrocznie : 


Kwartalnie: 


TREŚĆ: I. JAWORSKI: 


Aj boz obrzęku ślnzakowego, poprawiony prze 
metoda wykrycia prątka Anrowegu 1 jaj kliniczne zastosowanie, — Okulistyka. KATZ; 


cych oka. 
CUMSTON : 


Zapis 


O objawie przeponowym i jego znaczeniu kliuiczmem 
© jednej z preypadkowycli cech Śnierci z ulopienia. — PAUL 
przy położeniu miedni 


Leczenie wiewióra. (gonorrko 
czowej. — Ш, Sprawy Towarzystw lekurskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Przedpłata wynosi: 


w Austryi 8 złr. 80 сї, w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 гаг. w Niemczech A mk. wa Frencyi 24 fr. 
”» Andy " " om dn » » B, 
" " no „dj э, a NE 


Medycyna sądowa. BORNTRAEGER : 
ie — BRULI: Kwilenie śród ma- 
em. =- Choroby nerwowe, А. PIRER: O niemocis (aphasia) u osób włudujących kilkoma jezykami. — Ohi 
atystyka przepuklin (lernice), — Trychiatrya. HAUSHALTER i GUERIN: Przypadek uiedołęstwa wnysłowego (idiotia- 
wanie substancyi gruczołu tarczykowego, — Małtaryologia. LAZARUS: Kisnerowska 
(zucie światła zapełne w zaćmieniach środków fumi 
Desjnfekcya palea i ręki przed budaniem i działaniem w położnictwie. -- 100, К. 
u mężczyzn wstrzykiwaniem nadmanganezanu potusowego (kali hypermanganicum) du cewki mo- 
— IV. Wiadomości biezące. — V. Ogłuśmania. 


4 terapentyczne, 149, Т, AHLFELD: 


Przegląd lekarski, 
karskich krakowskiego i galicyjskiego, 
w dniu rym Stycznia 1896. rok trzydziesty piąty 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym, 
co teraz, formacie w objętości 1%/,— 2 arkuszy na 
tydzień jak najregularniej. 

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 


lekarskim, tak 
są płatne, 


Autorowie otrzymują bezpłatnie 25 odbitek ze 
swych prac: Życzący sobie otrzymać większą 
liczbę zechcą na pierwszej stronnicy rękopisu ozna- 
czyć to wyraźnie, życzeniom bowiem później objawia- 
nym zadość czynić nie możemy, 


Adminis 


racya uprasza najuprzejmiej Sza- 


organ Towarzystw le. | | 0 objawie przeponowym i jego znaczeniu klinicznem. 


Napisal 
Prof. W. Jaworski. 


rozpoczyna 


W r. 1892. ogłosił Litten w Deutsche med, Wochen- 
schrift Nr. 13, interesujące spostrzeżenie na klatee piersiowej 
pod nazwa objawu przeponowego (Zwerchfellphanonen). 
Ogłoszenie to nie zwróciło jednak na siebie uwagi: dlatego 
Litten wystąpił w tej kwestyi z drugim artykułem w bic- 
żącym roku we Wiener med. Wochenschrift Nr. 5., obiecując 
bardzo znaczne korzyści dla dysgnostyki chorób płucnych. 

Przez objaw przeponowy rozumie Litten widoma 
oznakę odlepiania się przepony od ściany klatki piersiowej 
| podezas wdechu а przykładanie się jej napowrót podczas wy- 

dechu; oko bowiem dostrzega na dolnych częściaeh klatki 
piersiowej przesuwanie się cienistej linii (schattenartige 
Linie) na dół i w górę, wywołane przez ruchy przepony. 


oryginalne jakoteż nieoryginalne 


nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze 


Cień ten rozpoczyna się na wysokości szóstego przestworu 


odnowienie przedpłaty na rok 1896., najlepiej 


międzyżebrowego i obniża się w postaci linii lub lekkiej 
bruzdy przecinającej żebra pod katem ostrym na obszarze 


wprost w Administracyi Przeglądu lekar- 


kilku przestworów międzyżebrowych a niekiedy aż do łuku 


skiego. 


Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwage 
Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiązującego 
statutu winni Przegląd lekarski abonować bez- | 
pośrednio w Administracyi. 


Cena prenumeracyjna ogłoszona w nagłówku 


każdego numeru. 


= ж-а 


żobrowego. Podczas wydechu wznosi się linia przez tę samą 
przestrzeń do góry. 
owa bruzda przez 2 
powierzchownych 


Pizy najsilniejszym addechu przebiega 

do 8 międzyżebrza (około @ ет.), przy 
zaś oddechach tylko przez 1—1%. Cho- 
ciaż Litten mógł dostrzegać ten objaw w każdej postawie 
chorego, to poleca on jako najkorzystniejsze położenie na- 
stępujące: Ułożyć chorego poziomo na grzbiecie z głową 
niepodniesioną, zwróconą twarzą do okna; obserwować zaś 
należy dolną część klatki piersiowej w odległości 3—4 kro- 
ków pod kątem 450, zwróciwszy się grzbietem do okna. Naj- 
wyższą i najniższą granicę, do której dochodzi ruchoma linia, 
zaznacza się ołówkiem i tym sposobem otrzyma się granicę 
| plue podczas wdechu i wydechu bez zastósowania 
wypuku. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 59 


przestrzeń objawu przepunowego jest węższą, niż 
6 em, to jest to oznaką zmiany patologicznej plue; jeżeli 


sądzi Litter, 
zedma płuc. Jeżeli objawu x jednej strony brakuje a po 
drugiej występuje, to przypuszeza Litteu wypociię lub oding 
opłuenowa. Że zachowania 
w stmie Litten odróżnić wypocinę opłuenową nd ropuin pad- 
przeponowego; ocenia on także z niego stopień utrudnienia 


żeber. 


zaš опа jest obniżona o 1—9 iż jest ro- 


sie objawu przeponowego jest 


oddychania, jako też polepszanie się rozedmy plnenej pod 


wpływem pnenmatoterapii a nawet był on w stanie z objawn 
przeponowego wykazać symalacyę u chorych wskarzających 


się na przeszkody w oddychanin. Tyle Litten. 


Takie w następstwa kliniczne obfite odkrycie zwróciło 


ma uwagę, zaraz od pojawienia się pierwszego ogloszenia 
Littend i od dwóch lat śledziłem objaw przeponowy, skoro 
miałem przed sobą obnażoną klatką piersiowa. Jeduuk 
strzeżenie tego objawu po pierwszy raz nie przyszło mi tak 
łatwo, jakto Тибер podaje, że gu z łatwością na 5—6 tysią- 
eneh chorych dostrzegał. Mineło kilka miesięcy, 
upewniłem przez wypukiwanie przystrzoni dopełniczej opłuc- 
д dostrzegam, 
st to linia 


йо- 


nim wię 


nej, że objaw opisany przez Littena z pewność 
Według mego określenia objawu przeponowe 
pozioma po dolnych częścinel klat 
najlepiej w okolicach pachowych dostrzegalna, fulisto się po- 
vuszająca, przy wdechu od siódmego żebra ku dołowi a za 
wydechem nnpowrót od dolu ku gór Linia ta jest racznj 
wałem, aniżeli brazdą, pr geym tak przez między: 
терла, jak i przez żebra. Ија to sprawia dla mnie 
u większości osób badanych pewne trudności w uchwyceniu 
go U osób, które mają niero więcej podśetółki tłuszczowej 
tak, że przestwory międzyżebrowe sa wypełnione, tego zja- 
wiska ani dostrze Jod sb mier- 
nie odżywionych z przestworami międzyżubrawymi zapadłymi 
mogłem je dostrzedz. W postawie stojącej nie nedelo mi się 
uni razu widzieć tego objawu. Również nie mogłem go do- 
stezedz przy moeren oświetleniu, jak io Liston polowa. Ja 
mogłem obserwować lo zjawisko tylko w ten sposób, że 
һен osoby badane na рех, głową przy 
kami na głowie głożonymi, sam zaś siadalum obok osoby 
% twarzy awróconą do okna i obserwowałam dolną prawiy 
lub lewą strone klatki piersiowej, 
glębukie wdechy. Wpatająe się w duly okolicę pachow, 
dostrzegamy pode 


i piersiowej przebiegając, 


wisko 


Mem. 


гап оп mie tylko n o 


oknie a 


rye 


polecając choremu robić 


s bardzo silnego wdechu. że żebra i mig- 


dzyżebrza podnoszą się w ew, gdy równocześnie 
przoz żebru 1 międzyżebrza przesuwa się 
ku dołowi lekko naznaczony, falisty wały 


w czasie znów wydechu wraca on do góry. przekiegająe ob- 


niżające sie zebra i międzyżebrza. 


Obserwacye robiłem z małemi wyjątkami tylko na męż- 


czyznach a wyni które 


ch, Неше tylko te, хоме ponnto- 


wałem, były nastepujące: 


Na 105 osób objawu przeponowego 


nie okazywało . . « . 45 csób 
okazywało |. 00, 
z tych obustronnie . 19 „ 
tylko po strunie lewej . 39 , 


tylko po stronie prawej . 2 


Nadmienić muszę, że w czasie obsorwawyi oświetlenie 


lewej strony klatki piersiowej bsło korzystniejsze, niż pra 


wej, co mogło wpływać na pomioiycie objawu разорио до 
go stronie prawej, 

Tylko w 7 osób hyt objaw przeponowy przy zwykłem 
uddychaniu dostrzegalny; u reszty pojawiał się on дорічто 
po nasilone. 

U 


przoponowego nie dostezegałomi. 


osób я poważnemi zmianami w płucach objawu 


Wobec moich wyników objaw przeponowy nawet u osób 
zdrowych na płuca nie jestobjawem stałym i nie 
przypisywałbym mu takiego klinieznego znaczenia, јак to 
czyni odkrywca. Należałoby chyba mieć zmysł spostrzegaw 
czy doskonalszy, niż to ma średni obserwator, W każdym 
dne jest bliższej uwagi 


jednak razie to zajmujące zjawisko g 


i zajo 


a się nim. 
W kohen nie zgadzatbym się na tłomaczenie tego zja- 
wiska. jakie podaje Littun, 


ШИШ 


skóry przez dolny brzeg płaca, które przy wdechu wpada 


że to przepona odrywa się ol 
ściennej. Widziałny wał falisty jest to podniesienie 


w dopełnirzą przestrzeń opłucny {sinus pleuralis) a podczas 
wydechu ja opuszeza. 


Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 
r: 0 jednej z przypadkowych cech śmierci 
z utopienia. 


Wiadomo, jak trudno nieraz przy sekeyi ciała wydo- 
убори z wody. ауа, czy śmierć nastąpiła w wodzie, 
czy też dopiuro po śmierci ciało do wady się dostało, Każdy 
objaw nowy jest cennym dla dyagnostyki w tym względzie. 
Obecnie zwraca B. uwagę na znachadzenie się treści pokr- 
mowej z żołądka w oskrzelach i w krtani, Objaw ten wszak- 
że jest nadzwyczaj rzadki; jeżeli się jednak znajdzie, moż 
przyczynić się do roziaśnieni» przyczyny śmierci. Tak Casper 
Liman, jak i Hofmann nie nwzglęluili tego objnwn, Seydel 
tytko mipomkngł nieco o nim Naegeli dopiero ори} dwa 
ciekawe przypadki śmierei w wodze nie z powodu dusz 
nia. Przypadki te tyczyły się dwóch silnych i umieją 
pływać ludzi, którzy ро do пуш obiedzie poszedłszy 
Караб utonęli. 

Przy sekeyi znaleziono w oskrzelikach, w oskrzelacli, 
kruni, tehawicy” czyści pokarmowe, podobno do znajdając eli 
ię 52 ми. Ма postawie tega obrazu sekcyjnego wydał 
Nacgeli orzeczenie, žo owi mężeżyżni nie utonęli, lecz się 
ийчї trością pokarmową, aspirowaną wśród wymiotów wy- 
wolanych wierzeniem (nl wody o powłoki brznszne. 

Bmntracger nie godzi się na tłómaczenie wszystkich 
podobaych przypadków w sposób Naegelego i usilaje wyka 
zač, өлү też przypadkowo wymioty nio moga się jawić z in- 
nyeh przyczyn w czasie topienia śię. W kazuistyce aspra- 
Jimma znalazł kilka przypadków śmierci z тореш. w któ- 
rych przy sekeyi znaleztono w askrzelach rzęści pokarmawe. 
Przypadki owe tłómsczy B. w ten sposób, że w drugim 
okresie topienia sie podezas duszności, gdy następują silne 
nadzwyczaj wdechy, nastaje wyjurele treści ж żołądka, ezyti 
powstaja wymioty. Wymioty. powstają, tem łatwiej, im żałą- 
dek jest polniejszy, im więcej topiący sie ma do nieli sk 
ności. Gdy wymioty raz się pojawia. właśnie z powodu sil- 
nych waeeliów w dragiem stadyiun występujących, nadzwy- 
czaj latwo następuje wetelmięcie tresi pokarmowej do prio. 
Znalezienie więc przy obdakeyi treści pokarmowej w płucach, 
łaniem Ду wyklucza dostanie się denata po śmierel do wo- 
dy а z największą pewnością każe przypuszczać zajście 
smierci w wodzi, 


Borntrace 


się 
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świr ККЕ geste wsz 
зеру osłabiły pow, А 
struszcza swe zapatrywuie w AE 

Ту U tom występują niejednokrotnie wymioty. 
йаш | w razie wypełnienia pokarmami żołądka: czasom 
y moistnie wraz z omdleniem u kg- 
pigeych siy i moga stać się przyczyną utopienia sie, względ- 
nie Śmierci we ходе. 1 Obraz keyi w obu razach jednaki 
qdzie oddi 
wym u ыы przemawia za śmiercią w wodzie 
obecność tejże treści w płacach I w oskrzelach drobnych prze 
mawia za nią z wszelka pewnością; obueność zaś jej w jamie 
ustnej, gardzieln, tchawicy, przemawia tylko z prawdopodo- 
bieństwem za śmiercią w wodze, (Pierteljalrssehnwijt für ye 
riohtliohe Medicin und ТРЫ бапййисевеп. Tom X 
Zeszyt dodatkowy, 1895). | Piotrowski 


ystkie moż i, któ- 
zbija je a w końcu 
cych е 


i to 


Qtrucie kwasem azotawym przez wziewanie. 

Z trzech robotników zajętych przy czyszezeniu komory 
ołowianej z osadu zawierajacego kwas azotawy жапай jeden 
ciężko na zdrowiu po 113 godzinnej pracy, Objawami z 
a były: ustawiezny kaszel, wykrztuszanie, obfitej, żółtej, 
pienistej wydzieliny, duszność; nastepnego dnia wys tąpity 
Колле rzężenia w płucach, wykrztuszanie wydzieliny pieni- 
stej barwy popłuczyn mięsnych, wreszcie wśród znacznego 
osłabienia czynności serca śmierć, 

Sekcya wykazała mocne rozpulelnienie i silne nastri 
kanie błony śluzowej swdła, krtani, tchawicy i oskrze 
mdto obfitą ilość gęstego, pienistego slazu powlekającego 
błonę ślazówą wymienionych narządów; serce PA 
wlerzająco ciemna krew cześcią płynna, częścią, wiot krri 
pla, pod ophieng znaleziono liczne, świeże wynaczynionk 
w płuench obrzęk znacznego stopniu, w błonie śluzowej dna 
żołądka krwawe nadzerki. (Wiener klin. Wochenschrift, 1895. 
Nr. 38). Wachholz, 


Brill; 


W przypadku, w którym dwie akuszerki daremnie usi- 
łowały dobyć płód znajdujncy się w położeniu miedniezem 
słyszał B, podobnie jak i obie akuszerki, zdala nawet sły 
szale kwilevie dziecka w łonie matki, Mielnica dziecka była 
ustawiona we weliodzie miednicy matki a drugi płód, była 
to bowiem cii 
szy przypadek, zestawia autor okoliczności, wśród który 
może nastąpić kwiłenie płodu wśród macicy. Okoliczność 
te są: 

1) Przerwanie krążenia łożyskowego, 

2) Wniknięcie powietrza do jamy macicy. 

3) Brak wód płodowych lub korzystne ich roznieszez, 
nie ze względu na ujścia AA oddeebowego płodu. ( Wie- 

r klin. Wochenschrift. Nr. 39. 1806), Wachhola, 


Paul: 


Kwilenie śród macicy przy położeniu miedniczem, 


bliźniacza, już obumarł Omawiajie powyżź- 
ch 


Choroby nerwowe. 


A. Pitres: 0 піетосіе (aphasia) u osóh władających 
kiikoma językami. 


Postrzeżenia kliniczne wykazały już nieraz, że u osób 
władających kilkoma językami w razie pojawienia się afazyi 
taż алуа nie występuje w równym stopniu со do słów w róż- 
nyeli językach. 

Autor miał sposobność spostrzegania i stndyowania afa- 
gyi skutkiem napadu apoplektycznego u 7 osób władujących 
kilkoma jęz 

Z tych jego spostrzeżeń wypada, iż jeżeli w pomyślnych 
przypadkach afazya ustępuje, р di w pewnych jezy- 
idle pierwej, niż w drugich i że najezęś jednak nic- 
zawsze, ustępuje ona naprzód z jezyka ojczystego. Powrót 
do wladania językiem każdym z osobna odbywa się najczę- 
ściej w ten sposób, że chory naprzód odzyskuje rozumienie 
słów słyszanych a dopiero potem zdoła је wymaw 


аб. 


z ba k nymi chor 


Powrót do stanu prawidłowego nie zawsze hywa zu- 
pełny. Zdarza się, iż chovy odzyskuje władzę naprzód ro- 
sumienia, następnie mówienia językiem, którym ла zdrowia 
władał najbieglejs w innych przypadkach chorzy шора ro- 
zamieć jeden lub nawet kilka je ех nie mogą niemi 
mówie. (Revue de medecine, Listopad 1895), 


Chirurgia. 


Bertillou: Statystyka przepuklin (žerniae). 


Qzgstość przepuklin nie zależy od rasy. lecz wydaje 
ię, иш k ze stopniem zamożności Popisowi paryscy, 
ж okręgów zamożnych, rzadziej miewają prze 


` pochodzący z okręgów ubogieli, 


okazują usposobienia do p 


суйди opuklin piwowa- 


сиу, piika, paszeduicy, mlynutze, kapeluszmew. басаган 
Inituiey i ślusax ko zaś rzodziej trafiają się przepuk- 
luy u su barav, sów, tokarzy. ленага mistrzów, 


złotników w og 


Z a przepukliny umiera o wiele więcej eliłop- 
at. Uwiężnienie przepukliny jest w ogólności 


ców, niż dziewc 


dkie od Б. i 15 roku życia. Poszywszy od 40. roku 
nwieźnienie przepukliny staje się coraz czsiszun. (La Se 
maine medieale. 60. 1885), R. 


Psychiatrya 
Haushalter i Guerin: Przypadek niedołęstwa umy- 
słowego (śdorńemus) bez obrzęku śluzakowego, poprawiony 
przez zadawanie substancyi gruczołu tarczykowego. 


Przypadek ten tyczy się elłopea od urodzenia uny- 


słowo wiedołężnego, sześć lat liczącego 2 objawami postępu- 
jąccgo charltetwa, nabram їп twa zyruhieniem skóry 


na przedudziach i osobnym rodzajem białka (uukleoalhuwinu) 
w moezu, Pod wpływem leczenia substuicyą gruczołu tin- 


czykowego ustąpiły objawy fizyczne choroby. Uwagi godną 
e obmacaniem wie można było w tyn przy- 


Jest rzeczą. 
padku wykaz 
maine médical 


a байн grnezołu tavczykowego. 
‚ Grudnia 1895). 


(La Se- 
R 


Bakteryologia. 
Lazarus: Elsnerowska metoda wykrycia prątka durowego 
i jej kliniczne zastosowanie. 


L. sprawdzał na materyale złożonym z 5 chorych ua 
dur i 16 ozdrowieńców podany przez Klsnera sposdhi wykry- 
cia prątka durowegu. Polega m ua użyciu pożywki Holzu, 
źłożowej z kwaśnej żelatyny z ziemniakiem i 197, jodku po- 
tasn, na której niewiele tylko drobnoustrojów się rozwija. 
Bacterium coli commune rośnie jednak na niej bardzo buj- 
nie, prztek durowy zaś bardzo powoli tak, że pierwsze jego 
Кейш wiel po AK godzinach; ia różnie szybkości 

j użyć do rozpoznania. епох smn wypró- 

ja morodę, używając sztucznych migszanin różnych 
drobnoustrojów i w 17 przypadkach duru. W 15 z tych przy- 
padków można było dowolnie w najróżniejszych okresach eho- 
roby odosobnić tym sposobem prątek durowy. U 5 elorych 
Lazurusa rzecz miała się tak samo; nadto u 8 z pomigd 
badanych ozdrowieńców, u jednego nawet w 41 dni po usta: 
pieniu wszelkich objawów kowych, wykazał sposób 
Bibuera w prawidłowo wyslądająym kale właściwy pretek, 
którego tożsamość dalsze próby z czysta hodowla zupełnie 
potwierdziły, W stolesch osób zdrowych, stykającywli się 
ymi DL, ani razu obecności pratka durowego 
1 Pomimo з, Że na. ee wes ора oprócz bacterium 
ie pleśnie a cz: 
uskarża, rozpuszezające 
0 Я k, zdaniem L, metoda Elsnera 
nietylko w badaniach higieniez- 


a 
wyborne usług 


то odda 


туей, ale i klinieznych, nawet osobom znającym _[edynie 
ogólna ял : ogieznej. (Berliner ЛЛ 


Dr. 


Ciechanowski. 


1895). 
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Okulistyka. 


Katz: Czucie światła zupełne w zaćmieniach >sdków 
łamiących oka. 


Wrazie obecności grubych zaćmień środków łamiących 
możemy się tylko przekonać, czy czynność nerwu wzyoko- 
wego niezupełnie ustała, jednakża cierpień nerwu wzroko- 
wego rozpoznać nie możemy. Jeśli przy zamknięciu powiek. 
zatem w tych samych stosunkach, jek w razie zaćmy soczewki 
lub grubej blizny rogówkowej ustawimy w odległości jed- 
nego metra w pokoju zaciemnionym światło (świecę) a w od- 
ległości pięciu metrów drnpą, to oko o zupełnie prawidłowym 
qerwie wzrokowym dostrzeże różnicę oświetlenia, jeśli tę 
Aruga świecę, znajdująca się w odległości pięciu metrów, 
kolejno będziemy odkrywać i zakrywać. Ponieważ światło 
drugie o 5 metrów odległe oświeca 25 razy słabiej oko ba- 
dane, niż światło pierwsze, zatem różnica w natężeniu świa- 
tla wynosi 1/,,. Така różnicę oko prawidłowe rozpoznać po- 
winno a różnicę tę nazywa Bjerum czuciem światła zupeł- 
nem (totaler Lichteinn). Oko z zaćmą lub grubą blizną 
rogówkowa, zresztą zupełnie prawidłowe (dno oka) rze 
wiście odczuwa tę różnice mniej więcej; tak się przynaj 
K. na mocy swych doświadczeń przekonał; oczy zaś, które 
wobee zaćmy Јар innego cierpienia środków łamiących 
odezuwały różnicę oświetlenia za odkrywaniem i zakrywa- 
niem świat ugiego, dopiero ustawionego w mniejszej od- 
ległości, niźli 5 metrów, okazywały jakieś cierpienie na dnie 
oka, Byłby to zatem doskonały sposób dla dokładniejszej, niż 
obecnie dyagnozy. Pokój musi być całkiem ciemny, gdyż 
w półcieniu dla oka zdrowego odległość światła drugiego 
musi być mniejsza. (Zekender's klin. Monatsblatter. Listopad 
1895). Dr. Brudzewski. 


Zapiski terapeutyczne. 


149. F. Ablfeld (prof): Desinfekcya palca 
iręki przed badaniem i działaniem wpołoż- 
nietwie (z uniwersyteckiej kliniki ginekologicznej w Marv- 
burgu). Pierwszy Zweifel wykazał w końcu roku zeszłego, 
że przepisy desinfekcyi dla akuszerek, znajdujace się w pod- 
ręcznikach dla nich przeznaczonych sa częścią niedostateczne, 
częścią nie do wykonania i polecił uezniowi swemu, Reini- 
ckómu zbadać wartość rozmaitych sposobów desintekcyi. Rei- 
nicke spełnił dokładnie portezone sobie zadanie i przyszedł 
do przekonania, że za pomocą używanych teraz, chemicznie 
działających środków przeciwgnilnych nie można w czasie 


w praktyce dozwolonym i w sposób піс nadwereżający skóry | 


desinfekcyonować rak w każdym razie całkiem bezpiecznie; 
wykazał natomiast, że przes czyszczenie rąk przez 5 minut 
wodą goraca, mydłem i szczotką a następnie wycieranie 
szezotką w 907/0 mniej więcej alkoholu można z największem 
podobieństwem do prawdy wyjałowić ręce zupełnie. Bezpiecz- 
nej desinfekcyi na poczekaniu (pospiesznej) można dokonać 
przez wycioranie szczotką w wyskoku przez pięć minut. 
Otóż sprawdzeniem tych pod względem praktycznym 
bardzo ważnych szezegółów, podanych przez Reiniekego za- 
jal się autor w swoj klinice i użył do swych doświadczeń 
215 różnych osób, mianowicie 121 akuszerek i uczenie, 
88 prałetykantów klinicznych licząc do nich 4 lekarzy prak- 
tycznych, 5 lekarzy zakładowyel i siebie samego. W 100 
mniej więcej posiedzeniach dokonano więcej niż 1000 desin- 
fekeyj, biorąc do badania bakleryologicznego za każdą des- 
infekcyą po 2 lub 3 próby. Autor opisuje dokładnie całe 
swe postępowanie w celu udowodnienia, jak ściśle postępo- 
wał w owych doświadczeniach; z obszernego w tej mierze 
opisu przytaczamy tylko najważniejsze szezegóły. 
Doświadczenia robiono prawie wszystkie w nowej sali 
porodowej, urządzonej według wszelkich prawideł aseptęki. 
Do opłukiwania używano wody źródlanej z wodociągów 
miejskich, ogrzewanej we właściwych kotłach przynajmniej 
do 80? C, doeliodzacej do sali porodowej z temperaturą БО 


do 70° С. a używanej do opłukiwania rak w ciepłocie 35 
do 40° С. 

Prócz tego był zawsze zapas wody wyjałowionej w przy- 
rządzie Fritscha u gotowauej przez pół godziny (100° ©). 

Osoby użyte do doświadczeń nie używały przed niemi 
żadnych środków desinfekcyjnych. Szczególniejszą wagę przy- 
kładano do oddalenia brudu, osobliwie z pod puznogci, z pod 
których go usuwano wyjałowionemi patyczkami według zale- 
cenia Fitrbriugera. W celu samegoż badania bakteryologicz- 
nego odeinano kawałeczki patyczków użytych do czyszczenia 
paznogci i wkładano je do odpowiedniej pożywki, 

Naprzód spróbowano w 17 posiedzeniach а 59 desin- 
tekcyach rozczynu sublimatu 10/,, i przekonano się, że w naj- 
większej liczbie doświadezeń środek ton bez alkoholu nie 
wystarcza do zupełnego, całkiem pewnego wyjałowienia rak. 

W dalszym ciągu użyto kwasu karbolowego i 30/4 roz- 
czynu krezolu z mydłem po równych częściach (zatem 11/,0/, 
krezolu) a między oczyszczenie а desiutekcyę wsunięto 
alkohol. 

Najlepszy rezultat uzyskano przez oczyszczenie naprzód 
gruntowne woda, mydłem i szezotką a następnie przez wy- 
tarcie flanelą zmaczaną w mocnym wyskoku i przekonano 
się, że nawet u uczennie uzyskano w 98:10, przypadków 
zupełne wyjałowienie palca. 

Zo w ten sposób bez użycia właściwych środków des- 
infekcyjnych można dojść do zupełnego wyjałowienia palca 
lub ręki, jestto okoliczność bardzo ważna, używanie bowiem 
szezotki, 8—59 rozezynu kwasu karbolowego, krezolu i t. d, 
robi skórę szorstką i utrudnia późniejszą jej desiniekcyę. 
Wprawdzie i alkohol bezwodny atakuje skórę i prowadzi do 
jej szorstkości, skutek ten jednak da się w znacznym stop- 
niu złagodzić, jeżeli po badaniu włoży się rękę na pewien 
czas do ciepłej wody, obmyje następnie dobrze mydłem, 
opłócze i wytrze zupełnie suchym ręcznikiem przed wyjściem 
na powietrze, osobliwie w zimie, 

Autor przekonał się, że postępując w sposób co właśnie 
opisany nawet w przypadkach, gdy ręka stykała się przed: 
tem z mikroorganizmami chorobotwórczomi, jak posokujacemi 
rakami, włókniakami i t. d. w 97:40, przypadków udało się 
zupełne wyjałowienie. 

Rozumie się zresztą, iż pewność desinfekcyi zależy 
w znącznym stopniu od wprawy i właściwości skóry na 
rękach, 

Nakoniec wnosi autor ze swych doświadczeń, że al k o- 
hol wtedy tylko wyjaławia na pewno, jeżeli 
skórę ręki zmiękezono przedtem wodą. 

Ostatecznie na podstawie wszystkich swych doświad- 
czeń i postrzeżeń podajo uutor, względnie zaleca następujące 
sposoby desintekcyi rąk lub samych tylko palców. 

А. Proste oczyszczenie ręki. 

Poprzycięcin, obrównaniu і oczyszcze- 

niu paznogci oczyszcza się ręce gruntownie 
przez obmycie w wodzie bardzo ciepłej 
zmydłem i wyciera je następnie szczotką 
lub też nie wyciera, potem opłukuje wodą 
czystą a w końcu wyciera całą rękę, miano- 
wicie zaś paloe-mający służyć do badania 
płatkiem flaneli wielkości dłoni w alkoholu 
96%, Przez stósowne ruchy paleów należy 
starać się o to, hy alkohol dostał się także 
pod rąbek paznogcja. 
Tak wyjałowiony palec służy wprost, 
bez Żadnego pomazywania do badania 
Takie proste oczyszczenie wystarcza, jeżeli rozchodzi 
się o badanie położnicze jednym palem, pod warunkiem, że 
skóra ręki nadaje się do takiej desinfckeyi i że nie stykała 
się poprzednio z bardzo jadowitemi mikroorganizmami. 

В. Saisłe oczyszezenie rąk. 

Dokładne obmycie ręki i ramienia szezotka 
i mydłem, w wodzie bardzo ciepłej, prz 
najmniej przez pięć minut. Paznogcie na- 


tj. 
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leży czyścić tak przed obmyciem jaki pad- 
czas niego. 

Następnie należy wycierać rękę i ramię 
szezotka lub flanela przez 5 minut w wys 
koku 907, przyczem trzeba czyścić każdy 
palec z osobna, jak to już podano poprzed. 
nio przy prostej desinfekcyi. 

Tak wyjałowionej ręki używa się wprost 
do орегасуј położniczych i wprowadza ja 
doezęści rodnych. 

Tego ścisłego oczyszczaniu potrzeba naprzód u osób 
ze skóra szorstką, trudną do desinfekeyi, tudzież w razie, 
jeżeli reka stykała się poprzednio z jadowitemi mikroorga- 
nizmumi  ehorobotwórczemi. (Deutsche med, Wochenschrift. 
19. Grudnia 1895) 


150. K. J. Cumston: Leczenie wiewióra 
(gonorrhoea) u mężczyzn wstrzykiwaniem nad- 
manganezanu potasowego (kali hypermanganieum) 
do cewki moczowej. Autor idąc za Јапеіеш używał 
w dwóch ostatnich latach w wiewiórze wstrzykiwania nad- 
manganezabu potasowego do cewki moczowej, jest ze skutku 
bardzo zadowolniony i sposób ten zaleca bardzo gorąco, 
Ж początku, gdy zajętą jest tylko przednia część cewki, 
а za rzecz zbyteczną przestrzykiwać pęcherz moczów, 
Io przestrzykiwania przedniej części cewki używa cewnik 
gumianego z guziezkiem stożkowatym, nie przedziurawionego 
w środku, lecz zaopatrzonego w trzy otworki u podstawy 
stożka, skierowane ku światłu przedniej części cewki. Autor 
używa rozczynu 1:3000 o temperaturze krwi. Przepłuki- 
wanie odbywa się raz dziennie i to za każdym razem litrem 
płynu, przyczem irygator znajduje się w wysokości około , 
90 ет, nad chorym. Średnio trwa to leczenie 15 dni. (Jowr- | 
пай, of сш. and genito-urin. diseases. Nr.10. 1895). т 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 13. Listopada 1895 r. 
Przewodniczący kal. Walentowicz. — Członków obecnych 49, 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Przewodniczący przedstawia zgromadzonym jako gości: PP. 
Radcę Merunowicza, Dyreklora Rattera, Starszego inżyniera Ingardena, 
Chvząszczewskiego, Bandrowskiego. 

Kol. Bujwid mówi o wynikach badania wody gruntowej oko- 
lic Krakowa, wykonanych przez podkomisyg wodociągową. Skreśliwszy 
w królkości historyę wodociągów krakowskich ро с od najdaw- 
niejszych czasów aż do obecnej doby, przedstawia: prelegent wyniki 
prac ostatnich, mianowicie: poszukiwania w dolinie Białuchy nie do- 
prowadziły do wyników pomyślnych a w dolinie Sanki teren był mniej 
odpowiedni. Próbne wiercenia w dolinie Wisły są pomyślne; woda zą- 
wiera tylko ślad kw. azotowego. W lerenje budzyńsko - eholerzyńskim 
próbne wiercenia wykazały, że woda znajduje się pod 15 m. grubą 
warstwa ziemi, woda wszędzie ua całym terenie jest dobra, teren ten 
oloczony przez góry zabierzowskie dzieli się na dwie nierówne części 
a licząc i wzgórza 36 klm, kw, Obliczając ilu 
wody pokazałoby się, że wystarczy 4/, całej tej wody, jakiej teren do- 
ślarczyć może, ahy Kraków zaopatrzyć w wodę licząc 100 litrów na 
dobę i głowę. Dalsze badania mające па celu dokładne ilościowe okro- 
ślenie wody, prowadzą się za pomocą wielkich, głębokich studzien. 

W dyskusyi inżynier slarszy, Ingarden przedstawiwszy tabele 
rozbiorów wody z wierconych, próbnych sludzien w porównaniu ze 
składem chemicznym, ożnaczónym przez kongresy higieniczne, jako 
przykład dobrej wody, sądzi, że najlepsza woda jest ze studni pod 
Dinan Nr. 4. Tegoroczne wiercenia wykaziły wodę zupelnie odpo- 
wiednią na całym terenie bielańskim; woda ta nie jest wiślaną, lecz 


wynosi 17 klm. kw. 


‘za wyrożumiałość i рор 


Wiślanej i poziom jej aby © kilka metrów od poziomu Wisły. 

Co do ilości wody, to 2 lego tylko terenu wystarczy zupełnie 
na obecna liczbę mieszkańców Krakowa; według obliczeń z r. 1890 na- 
leży wieć przynajmniej 12000 mlr, sześć. wody na dobę, jeszcze ze 
względu ua przyszłe powiększenie się miasta trzeba przyjąć 14000 
mtr, sześc., tak że na 30 lal naprzód, t.j. do 1925 r. wystarczy wody dla 
calej przyszłej ludności Krakowa; obecnie 7 studzien па terenie bie- 
lańskim wystarczy do zaopatrzenia Krakowa. Na drugiu terenie bu- 
dzyńskiim, na którym założono kilka studzien próbnych, wykazano zna” 
komite stosunki gruntowe, grube warstwy iłu, karpackiego zwira; oka- 
zało się nadlo, że teren ten jest dalszym ciągiem terenu cholerzyń- 
skiego, gdzie pod warstwa 20 du 25 mtr. ziemi znajduje sią woda; 
wnosić więc można, że газік tej wody musi pochodzić z dalszej oko- 
licy, nie bowiem w tych studniach dochodzi do 1 atmosfery 16 -12 
inir, słupa wody). Woda więc z terenu budzyńskiego odpowiada wszel- 
kim wymaganiom. Zakład wodociągowy wedlug projektu mówcy stanął 
by na terenie bielańskim, do którego doprowadzoną będzie woda. z te- 
renu budzyńsko-eholerzyń:kiego. 

Radea Merunowicz sądzi, że droga, na której jest komisyn, 
będzie dobrą dla miasta, mniema jednak, że im teren jest mniejszy, 
tem latwiej uchronić до od zewnętrznego zanieczyszczenia; nadło im 
mniejszy toren, tem tańszą woda, le wiec ujmować wodę tylko 
z terenu biclańskiego, do czego korzystniejszym, według zdania mów. 
byłby syslem Lindleya, połegujący na całym systemie cienkich ru 
pomoca których z malego termu ujmuje się więcej wody niż za po- 
wocą głębokich studzien, jak to poucza przykład Frankfurtu, gdzie 56 
hektarów terenu wystarcza na połowę miasta (druga wa źródlaną wode). 

Mn. arszy luearden odpowiada, że w szczegóły się nie 
wdiwał, wspominał jednak, że studya dalsze pokażą , co będzie lepsze, 
czy studnie czy system Lindleya; ostatni jest drogi i wudny do wyko- 
nania a w skutkach niepewny. 

Kol, Bujwid: 


jeżeli woda płynie pod grubą warstwą iłu, zwiru i piasku, ta stanowia 
one tak wyhorny nalmalny filter, że obszar terenu nie тодо wchodzić 
w rachubę, 

KoL Snrzycki zapytuje się prelegenta, zkąd są takje niedo- 
kładności w tablicach przedstawiających wyniki badań składu wody 
przez prof. Bujwida i p. Albertiego, zwłaszcza co do amoniaku i kw. 
azotawego i czemu to należy przypisać, Prof, Bujwid w niektórych 
rozbiorach nie znajduje amoniaku a p. Alberti w wodzie branej pra- 
wie jednocześnie go wykrył, Również 1 w ilości chloru są znaczne 
różnice. Zwraca też uwagę kol, Surzycki, że twardość niektórych wód 
jest nader mała, п. p. 41-84-42 (skali nietnieckiej), kiedy Wisła ma, 
twardość od R--4 а sam prof. Bujwid stawia jako normę 10. Czy 
więc la mala lwardość wody nie jest szczegółom ważnym w ocenieniu 
dobrej i smacznej wody. 

Kol. Bujwid odpowiada, że różnice te są przypadkowe i zależą 
nia próbnych ilości wody. Na zakończenie kol. Prze- 
су dziękuje komisyi wodociągowej za przedstawienie swych 
wyników hadania. Sekretarz: Dr. В, Kozłowski, 


IV. Wiadomości bieżące 


Kraków dnia 24. Grudnia 1895 r. 
T oa odine 


кшн 7 numerem niniejszym 


wy 


W: ои om Чуну а pomot a шы aA 
nie i prosimy Tych i Tamty 
o zachowanie i nadal dla nas względów koleżeńskiej przyebyl- 


ności. 


Pismo, które skończyła 34 lata swego życia, miało 
czas wyrobie sobie program i wie, dokad dąży. Nie myślimy 
г nadchodzącym roku żadnych stanowczych zmian 
ćw swem piśmie, 

Tak życzliwie przyjęty przez ogół dział Zapisków 
terapoutycznyei, w którym uwzględnialiśmy nie tylka 
najnowsze zdobycze nauki i doświadczenia, ale i nieraz nie” 
uwieńczone jeszcze skutkiem dążności na tak ważnem polu 
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lecznictwa, utrzymamy i nadal; natomiast spełniając życze- 
nie od wielu poważnych kolegów zuwodowych nas doszłe, 
zamierzamy więcej, niż dotychczas poświęcić miejsca dy 
gnostyce podając w streszczeniu najuowsse prace w tymi 
względzie ogłaszane, 


— Otrzymujemy następujące pismo: 
Aulorowie życzący sobie, aby ich prace polskie z zakresu cho- 
rób ucha, gardła i krlani były referowane w Archie f. Ohrenheilkunde, 
zechcą łaskawie przysyłać odbilki prac swoich pod adresem : 
Dr. M. Spira, 
przy ulicy Dietlowskiej 52. w Krakowie. 


— 04 roku przyszłego obejmuje wydawnictwo Przewodnika hi 
gienirznego w miejsce prof, Dra Henryka Jordana Dr. Paweł Radecki, 
który lo pismo już w ostatnich latach redagował. 

— Ruda gminna podhajecka nadała obywatelstwo honorowe 
Podhajee Drowi Zygmuntowi Dzikowskiemu, obecnie lekarzowi powiato- 
wenn w Przemyślu, za jego dzielną i skuteezną czynność w powiecie. 

— Według zdania sprawy złożonego przez Monoda na posiedze- 
niu Akademii lekarskiej w Paryżu w dniu 17. b. m. przedstawia się 
wpływ В siwej na śmiertelność z błonicy w 108 miastach 


francusi cych więcej niż ро 20.000 ludności w pierwszem pól- 
тости roku bieżącego w porównaniu z pierwszem również. półroczem 
Jat 1888— 1694, w sposób następujący: Umarło 
średnio 
w 1888—1804. w roku 1895. 
W Śtyczniu 469 205 
W Lutym 466 187 
w Marcu 199 156 
w Kwietnin 442 160 
w Maju 417 113 
w (zerwen Bi Bd: 
Razem 2626 904 


co odpowiada zmiejszeniu się śmiertelności o 656%, Szkoda lylko, że 
dla dokładnego porównania brakuje cyfr odnoszących się do ehorobli- 
wości na bonite, 

W miesiącach Listopadzie i Grudniu 1891., tudzież Styczniu 
1805, rozesłał inslytul Pasteurowski 50000 татеК ze swowieą przeciw- 
błoniczą po całej Francyi. 

Jeżeli się przypuści, że śmiertelność z błonicy zmniejszył: 
w całym kraju w tym samym stosunku, co w owych 108 m 
to w takim razie przez zaprowadzenie leczenia błonicy surawicą zanie 
szyła się liczba przypadków śmierci z tej choroby w całuj Prancyi 
rocznie о 16000. 

— Komitet główny ХИ. międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, 
mającego się odbyć w Moskwie w roku 1807. składają: prezes prot. 
Klein. wiceprezes prof Koszewnikow, podskarbi prof. Filatow, sekre- 
tarz jeneralny prof. Rrisman, sekretarze proff. Diakonow, Tychomiców, 
Neydig, członkowie proff. Oslroumow i Korsakow. Rząd rosyjski dał 
na urządzenie kongresu 30000 rubli 

— Z końcem toku 1884. wychodziło w Paryżu 177 pism lekar- 
skich, z końcem zaś roku bieżącego 199, przybyło więc 22 w jednym 
roku 1895. 


— Rada gminna w 2010, miejscu nrodzenia się Pasteura posta- | 


nowiła wzniość zmarłomu uczonemn w tem mieście pomnik, przeźna- 
czając nań 5000 franków, utworzyła w tym celu komilet, w którym 
honorowe przewodnictwo objął prozydent Rzeczypospolitej francuskiej, 
3 wzywa do składek, klóre należy przesyłać pod adresem: Poliny, Pre. 


sident du Tribunal du commerce а Dole (Jura). 

— Wydawany przez Dra Billingsa Puder mediena ma od przy- 
szlego roku znów wychodzić dzięki gronn Jekavzy, którzy złożyli na len 
cel znaczne fundusze. 

— Jakkolwiek ze sianowiska sanitarnego nie można zakazać wy- 
rabiania należytego i sprzedawania margaryny czyli tak zwanego masła 
sztucznego, to jednakowoż nie ma najmniejszej 
godzi się pozwalać, by w miejsce prawdziwego masła podsuwano pro- 
ИИМ sztuczny, w każdym razie od masła i gorszy i znacznie tañ 


Dlatego kontrola nad sprzedażą masa jost konieczna, ale trudna. 
% przyjemnością przeto bzoba powitać pomysł chemika Dra Bischoffa, 


kóry na polecenie prezydenta policyi berlińskiej obmyślił przyrząd 
dbzwalający w krótkim czasie rozróżnić masło saturalne od margaryny 
1 od jej mięszaniny z inasłem prawdziwem. W przyrząd ten zaopatrzo- 


no wzędników powołanych do kontroli nad maslem sprzedawunem 
w Berlinie, wszystkie tamtejsze bale targowe i rzeżmę miejskie. Zaletą 
przyrządu Dra Bischofia irst, że jest wcale niedrogi (od 5 do 5 mu- 
rek) i że go może użyć lakże sama publiczność dla ochwonienia się od 
szkody. Przyrząd, o którym mowa, znajdzie się niuwąlpliwie wk 
w Krakowie a wtedy będzie sposobność do przekonania sią o jego 
praktyczności. 

— Miejsce dla lekarza. Potrzeba lekarza do Lipska. miasteczka 
+ ludnością 3000, przeważnie izraclicka w powiecie ilżeckim , guberni 


radomskiej. Lekarz окуша 150 rubli roczne a aptekarz da mu beg- 
płatnie stól. Bliższej wiadomości udzieli p. A. Lenczewski, aptekarz 
miejscowy. 


— Artykuły oryginalne tnie: w polskiel pismach регто- 
sycznych lekarskich, W Gozecie lekarskiej mize 51. S. Minia: O czyn- 
nościach w raku przełyku J. Pruszeńsk йай 
kowa Ludwika Pasteura (ciąg dalszy). W. Wróblewski: Krwotaki 
nosowe (ciąg dalszy). А. Koln: Dwa przypadki kowawiącycii polipów 
grody nosowej, — W Ałedyrynie, urze BI. T. Solman: Doszezęlna 
operacya przepuklin pachiwinowych podług sposobu Kochera. В, Poli- 
kier: О sposobach badania mlieka kobiecego (ciny dalszy) — W 2% 


ące się 


nau- 


тоф higieaienym wrze 1. nio ma Żadnego artykulu oryginalnego. 


Do Nru nin 
CH 


seyo dotai się tytuł i spis 


Domański. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. X. 


L. 1606/95. 
Whip. 


KONKUR 


iniojszem rezpisuje się ponownie konkurs na posadę 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego Rybotycze z aie- 
алу w Rybotycznelk obejmującego 19 gmin z ludnościę 
9979 na obszarze 1642 klin. z płacą roczną 700 złe. w. a. 
i ryczałtem nn koszta podróży słuzbowaj 300 złr. w a. 
Kompetenci wykazać się mają: 

1) poświadczeniem fizycznej zdalności 

2) prawem obywatelstwa anstryackiego; 

3) dyplomem Dra medycyny uprawniającym do wyka- 
nywania praktyki lekarskiej; 

4) świadectwem moralności; 

5) znajowością języków krujowych i 2-lelnią praktyką 
w zawodzie lekarskim; 

Lekarz okręgowy winien będzie mrzymywać aptekę 
domowa. 

Stabilizacya nastąpi po roku nienagannej służby. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
20. Grudnia 1895. 

4 Wydziału Rady powiatowej, 
Dobromil 13, Listopuda 16: 146—%—3 


WE т \ r NYC 
LANULINUM PURISS. LIEBREICH 
8-26 2 Pharm, чт Ra, VII 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maci 
zjelezeniu. Dokładnie się mię 
Do nabycia w wszystkie 
Drogueryjach Anstro-Węgier 
| Zestawienie literatury о lanoli 


а 


б. 


ie podleguiąca 
п wodą i wudn. rozezynami soli, 
| Benno Jaffe & Darmstaedter. 

| Martinikenfelde bei Rerlin. 

na życzenie franka. | 


колта 


666666666666 +2422224364045 .. 


PENSYORAT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty епу rok 
dla potrzebujących powietrza górskiega. 


Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
rady lekarską. 156- 60- 8 
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28. Grudnia 1895 r. 
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Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
R 


Senmidgasse 14 (dawniej Pra Edera). 


(SZ 07011, 


Ф 
6 Т 
Kąpielowy 
2 praktyka w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WW. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 
hydropatycznej, Wykonywa także mięsienie (massage). 
Antoni Petz, 
w Krakowie, ulica Św. Anny l 11. 


ЖООСУ Хк МАХ Ач NNA ЖКП 


Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


$ we Lwowie 
Z q 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi, 
À| Pensyonat dla leczycych się u pp. specya- 


je] listów. 


89—х—28 


m. п 
Г Kąpiele borowinowe [т domu, 


Wygodne środki do wrządzenia 
kąpieli mineralnych hborowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego Ing borow. 


п (wy 
w flaszkacl 


Mattoniego sól borow. 
(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilog. 


g płynny) 


Od wielu lat wypróbowane w: 
Metritis, Endomotritis, Oophoritis, Parametritis, Ма 
krewności , zolz k у. tpławach bialych , skłouności do 
poronień, рога? ciowych, pareznch. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn, i w celu ułatwienia wessania wypocin. 
ТЕОЛОГ ЗЕ УК MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, с. i k. dostawca nadw. 


„баж ейпета 
Woda Gorzka 


Zalety Saxiehnera wody Hunyadi Janos 


1 


% 
© 


>Hunyadi 


według orzeczenia poway lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawot no dłuższomi stosowania znakomicie ją znosi przewód pokni- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nietetn- 
jące dzialanie. — Mała dawka. 


(olo uchronianin od w błąd wprowadzającego nasladnwanin маду 
dądać |-44- 64 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


Rz 


Proszę zwrócić uwagę! 


:Репас et (apsulae medicinales „Пурса“ 


ШИШ 
(ARBONICU 


Pudełko 100 perełek po 010 1 де. 40 et. 
„o М g „ 020 1 „ 80 
бо ШШ у йшй иро 
л 100 kupsułek „ 0.50 3 „ — 


п (Bop a Ma= ш, | 
Я 100 „ miękkich po 100 6 złe. 

» 6 y p 

go ШШ и y 


Greosoti carbonici o ro Morrhuoli a 20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 
: Główny skład dla Krakowa w aptece р. Otowskiega. 


20 — zł. BO et. | 


ҮКА" lub firmy „ZAHRADNI 
wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
ych wyrobów. | 


Жы 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratoryum ,„Hygea“ | 


R i 
| |MARYANA ZAKRADNIKAJJ 
56x10 w ZŁOCZOWIE. ү, 
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ШИР Już wyszedł z druku “ШЫ 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1896. 150 


Zawiera: Kalendarz kościelny, podręcznik terapeutyczny, 
rozbiór chemiczny moczu, otrucia ostre i sposób ratowania 
kapiele z dodatkiem środ- 


B 


w tychże, tablica brzemienności , 
ków lekarski 
do zakładów publicznych lub krajowych, spis środków le- 
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, wiado- 
mości zawodowe, poszukiwania prątków grużliczych, błoni- 
czych, o stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, uwagi sądo- 
wo- lekarskie, uwagi o oględzinach i sekeyi sądowej zwłok, 
władze sanitarne w Galicyi, Izby lekarskie, służba zdrowia 
w Galicyi i t. d, i t d. 


l, warunki przyjmowania chorych obłąkanych 


Do nabycia w księgarni $. A. Krzyżanowskiego w Krakowie 
po cenie 1 zły. 60 ct. 


Piguiki i Tabletki ро оз gr. świeżego gruczołu 
w słoikach ро 60 1 100 sziuk. 


THYRADEN 


(jedna część Kxtractu Thyreoidene Maaf i 2 części 
świożego gruczołu turczykowego) 


hez zapachu nieszkodliwy 


według przepisu Dra б, Haafa i Traczewskiego 
w Bernie, 36—5—5 


KNOLL & Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


Przelwór ten wypróbowanym został ла klinice prol 
| Dra Kochera w Beruie, gdzie stwierdzono jego pewne 


sporządzony 


TY TH 


NUIT 


Surowica przeciwbłonicza 


z Zakładu higienicznego w Krakowie 
wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 3. surowicy Behringa 


jest do nabycia w Aptece 164—x—4 


K. WISZNIEWSKIEGO 


W Krakowie również w innych аруак 


Do w Чуст Ж. ań 


TLEN 


w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 złe. BO et. w.a. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 


Apteka E. HELLERA 
pod złotym „Słoniem* w Krakowie 


główny skład wmateryałów aptecznych i skład wszystkiel 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów wlienicznych 
i mikroskopowych. 148—x—6 


BEEEEEEEEEEEEEEFEFEEE©O 


Ze strony e. k, Najwyższej Rady Zdrowia 


polecony i licznemi rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyi przepi: 


LYSOL 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani tabrykanci: 
Schiilke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fahtyczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 


miee EJ 


[К КОМАМКЕ 


pewną i czystą 


ап. 


u-i 


a 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególniony medalem Wysokiego 

е. К. Ministerstwa handlu па wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncosyonowany 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


Józefa Freysingera 


ora 

lekarza miejskiego w Lisku, 

Cena 1 бой na 2—4 osób . — złe. 65 ct. 
AE x А, онат 7 
„ 1 Вакопа na 60... ua B y 35, 
>. smiminibdcih „ - Bo 00 a 

M wraz 2 opakowaniem, 


Prof. Dra 


uli, TY ZS DZ ТҮ АЛЫГЫ" 


Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie, ==- 


Jedyni fabrykanci: 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


Farbwerke vorm. Meister, Lucius 6 Briining, Hóchst a. M. 


тауча Jogiolt, pod гого А, М, Kostarziewiczu, 


